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RESUMO

INTRODUCAO: A COVID-19 é uma doenga nova, e no inicio ndo havia muitas
informacdes sobre a sua transmissao vertical. Posteriormente, estudos moleculares
apontaram que o leite materno e a placenta ndo sdo meios de transmisséo da doenca
(KARIMI-ZARCHI et al., 2020). Assim, comprovou-se a seguranca do aleitamento
materno e incentivou-se a sua continuidade (RCOG, 2021). O surgimento desse novo
virus, trouxe varias incertezas sobre as repercussdes na saude materno-infantil, além
de desafios para as instituicbes adaptarem-se aos novos protocolos de assisténcia e
os profissionais de saude adequarem-se as novas demandas. OBJETIVO: Analisar o
aleitamento materno do nascimento a alta hospitalar de recém-nascidos de mulheres
expostas a pandemia pelo SARS-CoV-2. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
de coorte prospectivo, em base de dados secundario, prontuarios de paciente e
registros de indicadores. A amostra foi composta por 225 binémios (mde e RN) que
tiveram seu parto/ nascimento entre o periodo de 01 de abril de 2020 até 30 de agosto
de 2021, dentro da instituicdo hospitalar. Sendo que 67 tiveram o parto sob suspeita
ou confirmacdo para COVID-19 e 158 sem suspeita. As variaveis continuas foram
descritas a partir de medidas de posicéo e dispersdo como média, desvio padrao e
quartis. As variaveis categoricas foram descritas por meio de frequéncias absolutas e
percentuais. Para a analise dos fatores associados ao AM na primeira hora de vida,
durante a internagao e na alta hospitalar foi realizado um modelo linear generalizado
(familia de Poisson). Os resultados do modelo de regressédo foram apresentados
Risco Relativo ajustado (RRaj), IC 95%. A analises foram feitas utilizando o software
SPSS versao 28, sendo considerado um nivel de significancia de 5%. RESULTADOS:
As participantes apresentaram média de idade de 25 anos (+ 6,4), e a média de
consultas de pré-natal foi de 6,5 (£2,9). Referente as caracteristicas neonatais,
identificou-se 91,6% nasceram a termo. Os RN que nasceram de mulheres sem
suspeita para COVID-19 possuem duas vezes maior possibilidade de amamentar na
primeira hora de vida (RR: 2,04; 1C95%: 1,05 a 3,94; p= 0,035). O RN que realizou o
contato pele a pele com sua mae no nascimento, tém duas vezes mais oportunidade
do aleitamento materno na primeira hora de vida (RR: 1,92; 1C95%:1,07 a 3,43;
p=0,028). A partir da regressao bivariada, realizamos a regressdo multivariada para
as seguintes variaveis: idade gestacional a termo do RN, mulheres sem suspeita ou
confirmacédo para COVID-19 na internacéo, tipo de parto vaginal e intercorréncias com
RN durante a internagdo. RN que amamentam exclusivamente durante a internagéo
tem 1,6 vezes mais oportunidade de estar em amamentacdo exclusiva na alta
hospitalar (RR: 1,62; 1C95%:1,11 a 2,35; p=0,012). CONCLUSAOQO: Mulheres sem
suspeita para COVID-19 possuem mais chance de amamentar na primeira hora de
vida e manter o aleitamento materno exclusivo durante a internacdo. O aleitamento
materno exclusivo na alta hospitalar é influenciado pelo aleitamento materno durante
a internacao.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno; COVID-19; Enfermagem obstétrica



ABSTRACT

INTRODUCTION: COVID-19 is a new disease, and at first there was not much
information about its vertical transmission. Subsequently, molecular studies have
indicated that breast milk and placenta are not means of transmission of the disease
(KARIMI-ZARCHI et al., 2020). Thus, the safety of breastfeeding was confirmed, and
its continuity was encouraged (RCOG, 2021). The emergence of this new virus has
brought several uncertainties about the repercussions on maternal and child health, as
well as challenges for institutions to adapt to new care protocols and health
professionals to adapt to new demands. OBJECTIVE: To analyze breastfeeding from
birth to hospital discharge of newborns of women exposed to the pandemic by SARS-
CoV-2. METHODS: This is a prospective cohort study, in a secondary database,
patient records and indicator records. The sample consisted of 225 binomials (mother
and NB) who had their delivery/birth between April 1, 2020, and August 30, 2021, within
the hospital institution. 67 had a delivery under suspicion or confirmation for COVID-
19 and 158 without suspicion. The continuous variables were described from position
and dispersion measurements as mean, standard deviation and quartiles. Categorical
variables were described by means of absolute frequencies and percentages. For the
analysis of the factors associated with AM in the first hour of life, during hospitalization
and hospital discharge, a generalized linear model (Poisson family) was performed.
The results of the regression model were presented Adjusted Relative Risk (RRaj),
95% CI. The analyses were performed using the Software SPSS version 28, being
considered a significance level of 5%. RESULTS: The participants had a mean age of
25 years (+ 6.4), and the mean number of prenatal consultations was 6.5 (£2.9).
Referring to neonatal characteristics, 91.6% were born at term. Newborns born to
women without suspicion for COVID-19 are twice as likely to breastfeed in the first hour
of life (RR: 2.04; C195%: 1.05 to 3.94; p= 0.035). The NB who made skin-to-skin contact
with their mother at birth have twice the opportunity of breastfeeding in the first hour of
life (RR: 1.92; CI95%:1.07 to 3.43; p=0.028). From the bivariate regression, we
performed multivariate regression for the following variables: full-term gestational age
of the NB, women without suspicion or confirmation for COVID-19 at hospitalization,
type of vaginal delivery and complications with NB during hospitalization. Newborns
who exclusively breastfeed during hospitalization have 1.6 times more opportunity to
be exclusively breastfed at hospital discharge (RR: 1.62; CI95%:1.11 to 2.35;
p=0.012). CONCLUSION: Women without suspicion for COVID-19 are more likely to
breastfeed in the first hour of life and maintain exclusive breastfeeding during
hospitalization. Exclusive breastfeeding at hospital discharge is influenced by
breastfeeding during hospitalization.

KEYWORDS: Breastfeeding; COVID-19; obstetric nursing
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1. INTRODUCAO

O leite materno é essencial para o desenvolvimento e crescimento da criancga.
A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) junto a United Nations International
Children’s Emergency Fund (UNICEF) e ao Ministério da Saude recomendam o
aleitamento materno exclusivo (AME) até seis meses de vida. A partir dessa idade é
realizada a introducao alimentar e o aleitamento materno complementado pode ser
estendido até os dois anos (WHO, 2018).

O aumento das taxas de aleitamento materno contribui para a diminui¢do da
mortalidade infantil em decorréncia de infecgdes respiratodrias e digestivas (VICTORA
et al., 2016). A ultima pesquisa sobre a prevaléncia dos indicadores de AME até os
seis meses de idade apresentou uma taxa de 45,8% (UFRJ, 2019). Estratégias como
o pré-natal, por exemplo, contribuem para a abordagem e orientagdo das gestantes
sobre o aleitamento materno e seus beneficios, aumentando os indices de
amamentacao (MANGRIO; PERSON; BRAMHAGEN, 2018).

Apesar do aumento da taxa de aleitamento materno, os indicadores ainda nao
se adequaram a recomendacdo da OMS. Estratégias como a Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca (IHAC) e ampliacdo dos Bancos de Leite, contribuiram significativamente
para o crescimento dessa taxa (BOCCOLINI et al., 2017).

Os indicadores de aleitamento materno sdo usados para medir a préatica de
alimentacdo de recém-nascidos (RN) e criangas, possibilitando a comparacédo e
descricdo das tendéncias a longo prazo, as quais permitem a identificacdo da
populacdo vulneravel e direcionamento das politicas de intervencéo. Aleitamento
materno na primeira hora de vida e aleitamento materno exclusivo até os 6 meses sao
alguns dos indicadores padronizados pela OMS (WHO, 2021b).

Em 1992, a OMS e a UNICEF lancaram a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC). Essa iniciativa tem como objetivo motivar as instituicbes a fornecer
atendimento materno-infantil humanizado, baseando-se nos dez passos para o
sucesso da amamentacéo, criados em 1989 (WHO, 2018).

Apesar de todo incentivo para o apoio ao aleitamento materno, efetiva-lo ainda
encontra barreiras e desafios. O mais recente desafio esteve relacionado ao novo
coronavirus. Em dezembro de 2019, foi identificado um novo coronavirus causador da

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV-2). O virus se espalhou pelo mundo
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rapidamente, gerando uma emergéncia de saude publica, e em marco de 2020 foi
decretado estado de pandemia (WHO, 2020).

No inicio da pandemia de SARS-CoV-2, cogitou-se a ideia de suspender o
aleitamento materno em méaes contaminadas. Na China, em casos suspeitos ou
confirmados, a amamentacao foi suspensa (CHEN et al., 2020; KARIMI-ZARCHI et
al., 2020). Mas, ao mensurar o risco da contaminacdo e o beneficio do aleitamento
materno percebeu-se que o0s beneficios superam o0s riscos, mantendo-se 0s
protocolos de aleitamento materno (WHO, 2020; SBP, 2020).

A COVID-19 é uma doenca nova e, inicialmente, ndo havia muitas
informagdes sobre sua transmissao vertical. Estudos moleculares apontaram que o
leite materno e a placenta ndo sdo meios de transmissao (KARIMI-ZARCHI et al.,
2020). Assim, comprovou-se a seguranca do aleitamento materno e incentivou-se a
continuidade dele, em casos que a mée desejar e tiver condi¢des clinicas, seguindo
todas as medidas de seguranca (RCOG, 2021).

Inicialmente, mesmo com a incerteza da transmisséo vertical, em casos de
maes sintomaticas ou com diagndstico confirmado para COVID-19, orientou-se a
proceder com os cuidados de higiene e as medidas de prevencao da contaminagéo,
antes de colocar em contato pele a pele e iniciar a amamentacdo (SBP, 2020;
DASHRAATH et al., 2020). Apesar de nao haver risco de transmisséo vertical, o risco
de transmissao horizontal existe.

Para evitar transmissao por contato ou goticula, em casos de méaes suspeitas
ou confirmadas, € necessario adotar medidas de protecdo. Algumas dessas medidas
sdo: manter o ber¢co do RN com no minimo um metro e meio de distancia da méae; uso
continuo de mascara; higienizar constantemente as maos, principalmente antes de
tocar no recém-nascido; evitar tossir, falar e espirrar durante a amamentacao,
trocando a mascara imediatamente nesses casos (MS, 2020b; CALIL; KREBS;
CARVALHO, 2020; CDC, 2021).

O bindmio mae-filho possui um risco aumentado do desmame precoce, devido
a falta de incentivo nas primeiras horas de pés-parto e das diretrizes utilizadas para
apoiar e estimular o aleitamento, serem executadas de forma incipiente
(GONCALVES-FERRI et al., 2021). O surgimento desse novo virus, trouxe varias
incertezas sobre as repercussdes na saude materno-infantil, além de desafios para as
instituicbes adaptarem-se aos novos protocolos de assisténcia e os profissionais de

saude adequarem-se as novas demandas.
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Por isso, é pertinente questionar os impactos das alteragcfes realizadas nos
protocolos de amamentacdo em momentos de incerteza da pandemia. E possivel
observar um incentivo e apoio ao aleitamento materno na primeira hora de vida? O
aleitamento materno exclusivo esta sendo priorizado? A presente pesquisa procura
tentar responder esses questionamentos.

Considerando a essencialidade do aleitamento materno, para o0
desenvolvimento e crescimento do individuo, € de suma importancia avaliar como as
medidas de cuidados com a transmisséo, realizadas durante a pandemia do SARS-
CoV-2, impactaram no aleitamento materno. Por fim, os resultados da presente
investigagdo poderdo contribuir adicionalmente, com a construgao ou reestruturagéo
de protocolos e programas de protecdo, apoio e promocao ao aleitamento materno,

gue levem em consideracdo 0 nhovo cenario pandémico.
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2. OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

= Analisar o aleitamento materno do nascimento a alta hospitalar de recém-

nascidos de mulheres expostas a pandemia pelo SARS-CoV-2.

2.2 Objetivos especificos

= Descrever o perfil sociodemogréfico, obstétrico e neonatal;

= Estimar a taxa de aleitamento materno na primeira hora de vida, durante a

internac&o e na alta hospitalar;
= Analisar os fatores preditores para o aleitamento materno na primeira hora de

vida, durante a internacdo e na alta hospitalar.
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3. HIPOTESE

HO: Variaveis sociodemogréficas, obstétricas e neonatais ndo influenciam no
aleitamento materno do nascimento a alta.
H1: Varidveis sociodemograficas, obstétricas e neonatais influenciam no aleitamento

materno do nascimento a alta.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 Aleitamento materno

O leite materno é o alimento mais rico e completo que podemos oferecer na
primeira hora do recém-nascido. Inicialmente as glandulas mamarias produzem a
secrecdo que chamamos de colostro, ainda que em pouca quantidade. Esse fluido &
rico em componentes imunologicos como IgA, lactoferritina, leucocitos, fator de
crescimento epidérmico (EGF), citocinas, oligossacarideos entre outros
(CASTELLOTE et al., 2011; AGOSTONI et al., 2009).

Além desses componentes nao nutritivos, o leite materno nutre, pois o leite é
composto por proteinas, lipidios, agua, carboidratos, minerais e vitaminas (AGOSTINI,
2009). A descida do leite maduro depende da saude metabdlica materna, de forma
que a lactogénese no estagio I, geralmente acontece 72 horas apds o parto até o 7°
dia de pés-parto (CHAPMAN; NOMMSEN-RIVERS, 2012).

E necessério entender o aleitamento materno e conhecer sua classificacao.
O aleitamento materno exclusivo € caracterizado quando o RN recebe apenas o leite
materno para sua alimentacédo. Quando ele recebe o leite materno e outros liquidos
(dgua, chas, infusdes, sucos e fluidos de frutas) denominamos como aleitamento
materno predominante. Ao receber leite materno com outros tipos de leite, a
alimentacdo da criangca é denominada aleitamento materno misto ou parcial.
Denominamos aleitamento materno complementado quando além de receber o leite
materno a crian¢ca comeca a receber alimentos sélidos ou semissoélidos (MS, 2016).

O aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade, e complementado
até os 2 anos, sao considerados padrao ouro de nutricdo, recomendados pela
Organizacdo Mundial da Saude, para que o individuo alcance o crescimento,
desenvolvimento e saude ideais (WHO, 2018). O aleitamento materno proporciona
beneficios ndo s6 para os recém-nascidos, como também para as maes.

Os beneficios do aleitamento materno para o RN tém repercusséo a curto e
longo prazos. Estudos comprovam que ha uma reducdo da taxa de mortalidade
relacionados a doencas infecciosas e da frequéncia de doencas alérgicas agudas e
cronicas, relacionado ao sistema gastrico e respiratorio, nos individuos amamentados
(WHO, 2017; WHO, 2018). Cerca de 60% das mortes causadas por infeccoes
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respiratérias e 80% das mortes por diarreias em criancas, podem ser evitadas com o
aleitamento materno (ESCUDER; VENANCIO; PEREIRA, 2003).

A curto prazo, a amamentacdo auxilia no desenvolvimento da imunidade
adquirida, e potencializa o processo de desenvolvimento cognitivo e crescimento. A
longo prazo, o aleitamento materno diminui o risco de desenvolver doengas como
hipertenséao arterial sistémica, diabetes e obesidade na vida adulta (WHO, 2017,
VICTORA et al., 2016).

Dentre todos os beneficios para o bebé, o aleitamento também oferece
beneficios para as maes. A saude materna é beneficiada com a diminui¢céo do risco
de sangramento pos-parto, reducao do risco de desenvolvimento de cancer de mama
e ovario tipo Il e depresséo pés-parto (ANSTEY et al., 2017; VICTORA et al., 2016;
WHO, 2017). O cancer de mama € o tipo de cancer mais comum, com mais de 2,2
milhdes de casos em 2020. A doenca € uma das principais causas de morte entre
mulheres, com cerca de 685 mil mortes em 2020 (WHO, 2021a).

Mesmo com todos os beneficios, o aleitamento materno ainda possui uma
baixa adesdo, com taxas abaixo do esperado. Em 2019, a Universidade Federal do
Rio de Janeiro realizou o Estudo Nacional de Alimentac&o e Nutricdo Infantil (ENANI),
gue estimou uma taxa de 62,4% para o aleitamento materno na primeira hora de vida
e de 45,8% em menores de 6 meses (UFRJ, 2019). A OMS possui o objetivo de elevar
a taxa de AME até os seis meses para 50% em até 2025.

Fatores maternos e assistenciais estdo relacionados ao desmame precoce
(PINHEIRO et al.,, 2021). As principais causas do desmame precoce estédo
relacionadas ao aparecimento de intercorréncias maméarias, que podem ser
prevenidas com as devidas orientacbes durante o pré-natal, parto e pds-parto
(OLIVEIRA et al., 2015; ANDERSON et al., 2019).

Os principais tipos de intercorréncias mamarias sdo a lesdo mamilar e o
ingurgitamento mamario, que causam muita dor nas mulheres, impedindo a
continuidade da amamentagcédo (MANGRIO; PERSON; BRAMHAGEN, 2018; DENNIS;
JACKSON; WATSON; 2014).

A IHAC utiliza estratégias para melhoria da assisténcia a promoc¢éao, apoio e
incentivo ao aleitamento materno, de acordo com os dez passos. Os dez passos sao
um pacote de politicas e procedimentos que devem ser adotados pelas instituicées

com o objetivo de apoiar a amamentacao (WHO, 2018).
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Estabelecer uma politica de aleitamento materno, capacitar a equipe para
implementar essa politica, ajudar as mées no inicio da amamentacao, incentivar o
aleitamento materno na primeira hora de vida e em livre demanda, alojamento
conjunto e informar todas as gestantes e puérperas sobre os beneficios do
aleitamento materno, sdo exemplos de recomendacdes dos dez passos da IHAC
(LAMOUNIER et al., 2019).

4.2 Coronavirus

Pertencendo a familia Coronaviridae, existem quatro géneros de coronavirus,
sendo eles: Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Deltacoronavirus e
Gammacoronavirus. O Alphacoronavirus e o Betacoronavirus sdo 0s Unicos que
causam infeccfes em humanos (CUI; LI; SHI, 2019). Segundo os estudos atuais, todo
coronavirus tém origem animal, na maioria das vezes, morcegos e roedores (FORNI
et al., 2017).

Foram identificados sete coronavirus como patégenos em humanos. Sendo
eles: HCoV-229E, HCoV-0OC43, HCoV-NL63 e HCoV-HKU1, SARS-CoV, MERS-CoV
e SARS-CoV-2 (FORNI et al., 2017). Antes do primeiro surto com a SARS-CoV, em
2003, o coronavirus contaminava 0s seres humanos, mas causava doencas leves.
Apés esse episbdio, observou-se que esses virus podem causar infec¢des fatais em
seres humanos (SONG et al., 2019).

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave emergiu na provincia de Guangdong,
China. Em novembro de 2002, foi relatado o primeiro caso de uma pneumonia atipica.
Mas foi apenas em abril de 2003, que a OMS identificou seu agente causador, por
meio de estudos moleculares. O novo coronavirus foi identificado como SARS-CoV
(ZHONG et al., 2003). Entre novembro de 2002 a julho de 2003, foram registrados
8.096 casos em 29 paises, desses, 774 vieram a 0bito (WHO, 2015).

A Sindrome Respiratéria do Oriente Médio causada pelo MERS-CoV, foi a
segunda epidemia marcada pelo coronavirus no século XXI (WIT et al.,, 2016). O
primeiro caso de MERS-CoV, foi relatado em 2012, na Arabia Saudita, apds o paciente
apresentar uma pneumonia por virus semelhante ao SARS-CoV (ZAKI et al., 2012).
Desde seu surgimento até abril de 2016, foram registrados 1.728 casos confirmados
de MERS e 624 6bitos em 27 paises (WIT et al., 2016).
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Ambos os virus sdo altamente patogénicos e causam sindromes respiratorias
graves (CUI; LI; SHI, 2019). A enzima conversora de angiotensina 2 (ACEZ2) contribui
para a eficiéncia da replicacdo do SARS-CoV, atuando como receptor e infectando,
principalmente, as células epiteliais brénquicas ciliadas e pneumacitos tipo Il (LI et al.,
2003). O receptor que o MERS-CoV utiliza € chamado de C26, também denominado
de dipeptidil peptidase 4, causando alteracdes pulmonares ao infectar as células
epiteliais brénquicas ciliadas e pneumdcitos tipo Il (LU et al., 2013).

Varios artigos apontaram o0 quanto 0 coronavirus era um virus emergente e
que suas possiveis mutacdes poderiam causar epidemias. Apds sete anos do MERS-
CoV e dezessete do SARS-CoV, surgiu o0 SARS-CoV-2. As primeiras infeccdes
causadas pelo novo coronavirus foram relatadas em Wuhan, China, em dezembro de
2019 (LU; STRATTON; TANG, 2020).

O Coronavirus Study Group (CSG), do Comité Internacional, propés chamar
0 virus de SARS-CoV-2. A Organizacdo Mundial de Saude denominou a infecc¢ao pelo
SARS-CoV-2, inicialmente, de coronavirus 2019 (2019-nCoV), e posteriormente,
como doenca coronavirus (COVID-19) (TRIPATHI; GOGIA; KAKAR, 2020). O SARS-
CoV-2 se mostrou um virus com alta taxa de transmisséao, até maior que a do SARS-
CoV e 0 MERS-CoV (LIU et al., 2020). Porém, a taxa de letalidade é de 2,2%, menor
que do SARS-CoV, que é de 9,6% (WHO, 2015; MS, 2022).

Em 16 de janeiro de 2020, foi notificada no Japdo, o primeiro caso de
contaminacdao fora do territorio chinés. Até o final de janeiro, varios paises reportaram
0s primeiros casos do novo coronavirus. A OMS declarou em 30 de janeiro de 2020,
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII). No entanto,
apenas em fevereiro, comecou-se a investigar os primeiros casos no Brasil e o
Ministério da Saude declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) (MS, 2020a).

A transmissdo do SARS-CoV-2 acontece pela via respiratoria através de
goticulas, aerossois ou contato. Estratégias como uso de mascara, higienizacao das
maos e distanciamento social foram adotadas para diminuir o contagio desse novo
virus (CDC, 2021). Infec¢des causadas pelo SARS-CoV-2 envolvem manifestacdes
clinicas no trato respiratdrio e gastrointestinal ou casos assintomaticos.

Os sintomas comuns sao: tosse, dor de garganta, febre, mialgia, congestao
nasal ou coriza, cefaleia, diarreia, nauseas, anosmia e ageusia. Esse quadro clinico

inicial, com sintomas leves, € chamado de sindrome gripal (Li et al., 2020; HUANG et
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al., 2020; MS, 2022). Em casos moderados, o individuo pode apresentar além dos
sintomas leves, a tosse e febre persistente, e a presenga de pneumonia sem sinais
ou sintomas de gravidade (MS, 2022).

Em casos graves, o paciente pode apresentar dispneia, desconforto
respiratério, pressdo persistente no térax, saturacdo de Oz menor que 95%, lesbes
cardiacas e infecgdes secundarias, também classificado como Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (HUANG et al., 2020; MS, 2022). E considerado caso suspeito de
COVID-19 qualquer individuo que apresenta febre e mais um sintoma respiratorio
(MS, 2020c).

O quadro clinico inicial faz parte do diagnostico clinico da COVID-19. Podendo
também ser solicitado pelo médico exames laboratoriais como: teste de biologia
molecular para detectar o RNA do virus (RT-gPCR); sorologia para detectar os
anticorpos IgM, IgA e/ou IgG (ELISA, CLIA e ECLIA); e testes rapidos que detecta
anticorpos IgM e/ou IgG (imunocromatografia de fluxo lateral) (MS, 2022).

Desde entdo, a pandemia tem sido um desafio para a vigilancia sanitaria
mundial, devido ao crescente nimero de pessoas contaminadas pela COVID-19. Em
abril de 2021, os dados epidemiol6gicos mostraram que, mais de 146 milhdes de
pessoas foram contaminadas pelo SARS-CoV-2, dessas, mais de 3 milhGes vieram a
Obito (WHO, 2021c). No Brasil, a situacdo era preocupante, sendo considerado o
epicentro da pandemia. Os casos confirmados somavam mais de 14 milhfes e o
namero de O6bito ultrapassou 378 mil. Em Goias, foram quase 530 mil casos
confirmados e 14 mil 6bitos contabilizados (MS, 2021).

Atualmente, abril de 2022, contabilizamos no mundo, mais de 472 milhdes de
casos e 6 milhdes de vidas ceifadas pela COVID-19 (WHO, 2022). No Brasil, terceiro
pais do ranking de mais contaminados, sdo mais de 665 mil mortos dentre os mais de
29 milhdes de contaminados. Em Goias, somam-se mais de 1 milhdo e 200 mil
contaminados, sendo que 26 mil vieram a obito (MS, 2022).

Desde o inicio, a comunidade cientifica sentiu a necessidade de desenvolver
uma vacina para combater esse problema de saude publica. A corrida pelas vacinas
contra 0o SARS-CoV iniciou com a identificacdo da proteina Spike (antigeno
imunodominante do virus). Tomando conhecimento que a interacdo da proteina S com
o ACE 2 é essencial para a entrada do virus, tornou-se possivel induzir anticorpos

neutralizantes para impedir essa ligagao (DU et al., 2009).
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O processo de produzir vacina é demorado, sdo necessarios anos de
pesquisa. Devido ao estado emergencial, as etapas de producao foram aceleradas e
em menos de 1 ano de pandemia, algumas vacinas foram aprovadas para uso
emergencial. Os dados pré-clinicos do desenvolvimento das vacinas contra 0 SARS-
CoV e MERS-CoV permitiu a omissao das primeiras etapas para a vacina contra o
SARS-CoV-2 (KRAMMER, 2020).

A vacina é a estratégia mais eficaz para impedir o progresso do virus. A vacina
Moderna (US), Pfizer-BioNTech (US), Janssen/Johnson & Johnson (US), e
AstraZeneca (UK) foram as primeiras a serem aprovadas para uso emergencial
(CREECH; WALKER; SAMUELS, 2021). Hoje no mundo, mais de 4 bilhdes (59%) de
pessoas receberam as duas doses da vacina.

No entanto, é imprescindivel ressaltar as desigualdades que esse numero
esconde. Apesar de quase 60% da populacdo mundial estar imunizada com duas
doses, em sua maioria, sdo cidadaos de paises desenvolvidos. Estados do continente
africano, oriente médio e américa central, apresentam uma porcentagem de
imunizacdo bem abaixo das estimativas internacionais. Nesse contexto, o0 Consorcio
Covax Facility, liderado pela OMS, se apresentou como uma iniciativa de suma
importdncia para que as doses chegassem as populagbes das nacgles

subdesenvolvidas ou em vias de desenvolvimento.

4.3 COVID-19 e Saude Materno-infantil

Inicialmente, ndo se acreditava que a populacdo obstétrica seria mais
suscetivel a infeccdo grave do COVID-19, comparada a populagdo em geral (CHEN
et al., 2020; RCOG, 2020; DOTTERS-KARTZ; HUGHES, 2020). No entanto, a
gestacdo apresentou complicacbes maternas e neonatais associadas a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave, e o crescente nimero de mortes maternas evidenciaram
qgue o risco ndo deveria ser minimizado. As gestantes e puérperas fazem parte do
denominado grupo de risco (TAKEMOTO et al.,, 2020b; SCHWARTZ; GRAHAM,
2020).

O Ministério da Saude do Brasil, atestou em um de seus protocolos de manejo
que a gestacao é uma condicéo de risco para desenvolver complicacdes da sindrome
gripal (MS, 2020b; FEBRASGO, 2020), tais como: aborto espontaneo, parto

prematuro, restricdo do crescimento intrauterino, coagulopatia intravascular,



28

admisséo em unidade de terapia intensiva e morte materna (JAMIESON; THEILER,;
RASMUSSEN, 2006; SCHWARTZ; GRAHAM, 2020; WONG et al., 2004), que foram
observadas durante o surto do SARS em 2003 e do MERS em 2012.

Similarmente, as gestantes contaminadas pela COVID-19 apresentaram as
mesmas complicacdes. E os sintomas mais comuns: febre, tosse e dispneia. Além
disso, esse publico possui um risco maior de necessitar de suporte ventilatorio e ser
internado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (ALLOTEY et al., 2020).

No Brasil, a taxa de mortalidade materna € muito alta, apresentando-se como
um desafio para a saude publica. Nesse contexto, estima-se que 92% das mortes de
gestantes e puérperas sao por causas evitaveis, tais como: sindromes hipertensivas
especificas da gestacdo, hemorragias, infeccdo puerperal e complicagcdes no parto
(MS, 2009; PBP, 2020).

Com o advento da COVID-19, a realidade se agravou ainda mais. Desde o
inicio da pandemia em 2020 até maio de 2021 foram registrados no Brasil mais de
1.400 mortes maternas. Com média semanal de morte de 47,9 6bitos (FIOCRUZ,
2021). O aumento das taxas de mortalidade materna pode apresentar varias
explicacdes, uma delas € a assisténcia obstétrica de baixa qualidade oferecida no
Brasil (TAKEMOTO et al., 2020a). Metade dos casos de mortes de mulheres gestantes
contaminadas por COVID-19 ndo apresentou registro associado de comorbidades ou
fatores de risco associados ao 6bito (TAKEMOTO et al., 2020b).

As repercussfes neonatais causadas pela infeccao perinatal pelo SARS-CoV-
2 podem causar dificuldade respiratéria e trombocitopenia acompanhada de prejuizos
na funcao hepética (GATTA et al., 2020; ZHU et al., 2020).
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, de natureza observacional
descritiva e analitica (HULLEY et. al, 2015). No presente estudo, mulheres expostas
a pandemia pelo SARS-CoV-2 foram acompanhadas desde sua entrada na instituicao
para o parto até a alta hospitalar a partir dos registros em prontuario. Para a descri¢ao
desse estudo as recomendacdes do STrengthening the Reporting of OBservational
studies in Epidemiology (STROBE) foram seguidas.

5.2 Populagéo e local do estudo

Esse estudo foi composto por mulheres em periodo gravidico-puerperal
atendidas em um hospital e maternidade publica. O Hospital e Maternidade Amigo da
Crianca localizado em Goiania-Goias, € uma instituicdo conveniada ao Sistema Unico
de Saude, gerida pela Fundacdo de Apoio ao Hospital das Clinicas, considerada
referéncia para todo o estado, em assisténcia ao parto e nascimento de risco habitual
e alto risco. Em 2021, a Organizac&do Nacional de Acreditacdo concedeu a instituicao
o nivel | de acreditacéo.

Em 2020, com o inicio da pandemia, foi preciso reestruturar os setores para
atender as mulheres com suspeita ou confirmacdo para COVID-19. Foi preciso
realocar a emergéncia para o auditério e ambulatério do hospital, interrompendo o
atendimento ambulatorial do hospital. O servi¢co deixou de realizar consultas de pré-
natal, puericultura e puerpério por mais de um ano. O local que funcionava a
emergéncia, anteriormente, passou a ser o isolamento.

Quando a mulher chegava para ser atendida, abria ficha de atendimento e
passava por uma pré-triagem. Nessa pré-triagem era questionada sobre sintomas
gripais como: febre, coriza, dor de garganta, tosse, cefaleia, ou contato com alguém
gue estava positivo para COVID-19 ou se ela estava com COVID-19. Se caso
respondesse sim para algum dos questionamentos era encaminhada para o
isolamento, caso a resposta fosse ndo, seguia para o fluxo de atendimento normal no

hospital.
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5.3 Critérios de elegibilidade

5.3.1 Critérios de inclusao

Como critérios de inclusdo estabeleceu-se: prontuarios de mulheres que
tiveram seu parto entre o periodo de 01 de abril de 2020 até 30 de agosto de 2021

dentro da instituicdo hospitalar.

5.3.2 Critérios de exclusao

Como critérios de exclusdo foram estabelecidos: prontuarios de mulheres
infectadas pelo HIV (virus da imunodeficiéncia humana), maes de gemelares,
prontuarios incompletos (prontuérios, da mae ou do RN, ndo encontrados), ilegiveis
ou danificados, casos que evoluiram para 6bito materno ou 6ébito fetal.

5.4 Amostra

A amostra foi composta por 225 participantes, considerando que gostariamos
de detectar diferenca minima de 10% entre o valor pré-fixado e a populacéo do estudo.
O tamanho amostral foi calculado considerando o teste de hipoteses que avalia se
uma proporcdo é diferente de um valor pré-fixado (SHEIN-CHUNG, 2008). Neste
caso, o valor pré-fixado foi considerado em 45,7%, taxa de aleitamento materno na
primeira hora de vida apresentado pelos dados do ENANI (UFRJ, 2019). Para esse
calculo foi considerado um poder de 80% e nivel de significAncia de 5%.

5.5 Variaveis de interesse
5.5.1 Variaveis de desfecho
Foram consideradas as seguintes variaveis dependentes e dicotdmica:

aleitamento materno na primeira hora de vida (WHO, 2018) aleitamento materno

durante internagéo e aleitamento materno na alta hospitalar.
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As variaveis de exposicao foram baseadas de acordo com as evidéncias na
literatura (IBGE, 2022; MS, 2011; MS, 2012; MS, 2016) e experiéncia clinica da

pesquisadora, conforme listado no quadro 1.

Quadro 1. Variaveis de exposicao maternas e neonatais.

VARIAVEIS | DESCRICAO
Maternas
Idade Média em anos

Escolaridade

Fundamental (12 a 82 série)

Ensino médio (2° grau completo e superior
incompleto)

Superior completo

Raca ou cor autodeclarada

Branca

Parda

Preta

Outras (amarela e indigenas)

Situagéo conjugal

Sem companheiro;
Com companheiro

Paridade

Nulipara
Multipara

Consultas de pré-natal

Categorizado em:
<6 consultas
>6 consultas

Intercorréncias na gestacao Sim

N&o
Acompanhante no parto Sim

N&o
Suspeita ou confirmagéo para COVID-19 Sim

N&o
Tipo de parto Cesarea

Vaginal

Neonatais

Classificacdo a idade gestacional

Categorizado em:
Pré-termo (<37s)
Atermo (>37s a 41s e 6d)
P&s-termo (>42s)

Peso ao nascer

Categorizado em:

<2500

2500 a 3500

>3500
Sexo Feminino

Masculino
Apgar 1’e 5’ Em média e categorizado em:

<7

>7
Contato pele a pele Sim

N&o
Manobras de reanimacéo Sim

N&o
Intercorréncias com recém-nascido durante a | Sim
internacéo N&o
Separacéo do binémio durante a internacédo Sim

Nao
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5.6 Procedimento e instrumento de coleta de dados

5.6.1 Coleta de dados

A pesquisadora principal e a equipe de auxiliares, devidamente treinadas,
realizaram a coleta de dados entre o periodo de setembro de 2021 a janeiro de 2022.
A coleta de dados foi realizada em base de dados secundaria, prontuarios fisicos e
eletrbnicos, com o auxilio de um instrumento de coleta de dados elaborado pela
pesquisadora.

Apbs o célculo amostral, os prontuarios foram selecionados por meio de uma
lista de pacientes admitidas do Alojamento Conjunto (ALCON) apds o parto, lista essa
gue foi cedida pela supervisdo de enfermagem do hospital. Foi selecionada toda a
populacdo que teve parto em suspeita ou confirmacao para COVID-19, totalizando
104 prontuérios, que ao aplicar os critérios de elegibilidade resultou em uma amostra
de 67 mulheres.

Para essa selecdo da amostra sem suspeita para COVID, foram sorteados
178 prontuarios, com o auxilio do sorteador do Excel. Ao aplicar os critérios de
elegibilidade resultou em 158 prontuarios de mulheres sem suspeita para COVID-19.
Assim completando a amostra de 225 prontuarios.

ApoOs selecdo, os prontuarios foram solicitados através de uma lista
padronizada pela instituicdo, ao servico de arquivos. A coleta de dados de cada
prontudrio foi realizada em um Gnico momento apds periodo de internacao.

O tempo minimo de acompanhamento de cada participante foi de 48 horas,
tempo esse padronizado pela instituicdo como o tempo minimo de internacdo apds o
parto/nascimento, podendo estender esse periodo caso o0 bindmio apresentasse
alguma intercorréncia. Para caracterizar o tipo de aleitamento materno foi realizado
uma analise de todas as prescricdes do RN do nascimento a alta hospitalar, e
definindo de acordo com a caracterizacdo do ministério da saude.

5.6.2 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados (APENDICE 1), foi criado para o presente
estudo atendendo as variaveis de interesse. Foi criado o formulario do google para
facilitar na coleta de dados e para que mantivesse os dados preservados, tendo sido

por meio do seguinte link: Instrumento de Coleta de Dados (google.com)

O instrumento foi estruturado em cinco secdes:
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Dados sociodemograficos;
Historico obstétrico;
Dados da gestacéao atual;

Dados da internacao, trabalho de parto e parto;

ok~ w0 N oe

Dados do recém-nascido.
Considerando o impacto do COVID-19 na saude materno infantil, nas se¢bes

quatro e cinco foram inseridas questdes sobre infeccao pelo SARS-CoV-2.

5.7 Andlise de dados

As variaveis continuas foram descritas a partir de medidas de tendéncia
central (média ou mediana) e de dispersao (desvio padrdo ou quartis). As variaveis
categoricas foram descritas por meio de frequéncias absolutas e percentuais. Para a
analise dos fatores associados ao AM na primeira hora de vida, durante a internacao
e na alta hospitalar foi realizado um modelo linear generalizado (familia de Poisson).
Primeiramente foi realizada uma andlise bivariada entre variaveis de dependentes e
variaveis independentes. As variaveis que obtiveram p <0,10 foram incluidas todas de
uma vez para analise multivariada. Os resultados do modelo de regressao foram
apresentados Risco Relativo ajustado (RRaj), IC 95%. As analises foram feitas
utilizando o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 28,
sendo considerado um nivel de significancia de 5%.

5.8 Aspectos éticos

Esse estudo compBe um dos objetivos da pesquisa matriz intitulada
“Repercussdes da Pandemia pelo Novo Coronavirus no Ciclo Gravidico-Puerperal:
clinico-obstétricas, neonatais e psicoafetivas”. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal
de Goias, em reunido ordinaria n° 010/2020 (ANEXO 1) e pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), por meio da Plataforma Brasil do Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), CAAE: 44107721.4.0000.5078. O parecer foi consubstanciado no
CEP de numero 4.605.148, favoravel a execucgao do estudo (ANEXO 2).
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Por se tratar de um estudo em base de dados secundéria, o pesquisador
responsavel enviou a solicitacdo de dispensa de TCLE para ao sistema CEP/CONEP
(APENDICE 2). A pesquisa foi realizada de forma responsavel, mantendo a
confidencialidade dos dados de identificacéo das pacientes e resguardando os dados
apenas para pesquisa respeitando a resolugéo 510/2016 do Conselho Nacional de

Saude.
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6. RESULTADOS

Entre setembro de 2021 a janeiro de 2022 foram coletados dados de 225
mulheres que tiveram seus partos durante a pandemia pelo SARS-CoV-2 entre abril
de 2020 a agosto de 2021. A média de idade das participantes foi 25 anos (+6,4). A
cor que se destacou foi a parda, com 75,7% (168). Quanto a escolaridade das
participantes, a maioria estudou até o ensino meédio, representando 67,4% da
amostra. Em relacdo a situacéo conjugal, a maioria relatou ndo ter companheiro, com
72,1% (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da linha de base. Goiania — GO, 2020-2021.
Variaveis

Idade (anos), média (DP) 25,7 (£6,4)
Raca/cor da pele autodeclarada (n=222), n (%)

Branca 29 (13,0)
Parda 168 (75,7)
Preta 21 (9,5)
Outras (amarela ou indigena) 4 (1,8)
Escolaridade da mée (n=224), n (%)

Fundamental 58 (25,9)
Médio 151 (67,4)
Superior completo 15 (6,7)
Situagado conjugal (n=222), n (%)

Com companheiro 62 (27,9)
Sem companheiro 160 (72,1)

Notas: n=valor absoluto; %= frequéncia; DP= Desvio Padréo

No que se refere aos dados clinicos e obstétricos, as participantes realizaram
em média 6,5 (£2,9) consultas de pré-natal. A maioria das mulheres eram multiparas
(58,2%), e 48,0% das mulheres tiveram intercorréncias durante a gestacdo. As
intercorréncias gestacionais descritas nos prontuarios foram: hipertensédo arterial
sistémica, diabetes gestacional, infeccdo urinaria, sifilis, anemia, crescimento
intrauterino restrito, oligo/polidramnio, ameaca de parto prematuro, descolamento de
placenta, hemorragia vaginal, candidiase, pré-eclampsia e hipotireoidismo.

A frequéncia para o tipo de parto foi similar entre tipo de parto normal e
cesarea, como mostra a Tabela 2.

Tabela 2. Caracterizagdo clinico-obstétrico da linha de base. Goiania — GO, 2020-2021.
Variaveis

N° de consultas de pré-natal — média (DP) 6,5 (£2,9)
Consultas de pré-natal (n=224), n (%)
Sim 219 (97,3)

N&o 5 2,2)
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Variaveis

Paridade (n=225), n (%)

Primipara 94 (41,8)
Multipara 131 (58,2)
Intercorréncias gestacional (n=225), n (%)

Sim 108 (48,0)
Nao 117 (52,0)
Suspeita ou confirmada para COVID-19 (n=225), n (%)

Sim 67 (29,8)
Nao 158 (70,2)
Tipo de parto (n=225), n (%)

Parto normal 111 (49,3)
Parto cesarea 114 (50,7)
Acompanhante no parto (n=193), n (%)

Sim 136 (60,2)
Nao 57 (25,2)

Notas: n=valor absoluto; %= frequéncia; DP= Desvio Padréo

Como apresentado na Tabela 3, referente as caracteristicas neonatais,

identificou-se que 91,6% dos RN foram a termo. A média do Apgar dos RN no primeiro

minuto foi de 8,2 (+0,9) e no quinto minuto de 9,2 (+0,6). Apesar da média do Apgar

ter sido acima de oito nas duas avaliagbes, as manobras de reanimacdo foram

realizadas em 44,4% dos RN.

Tabela 3. Caracterizagdo clinico-neonatal da linha de base. Goidnia — GO, 2020-2021.

Variaveis

Classificagdo da IG (n=225), n (%)

Pré-termo 19 (8,4)
A termo 206 (91,6)
Sexo (n=225), n (%)

Feminino 107 (47,6)
Masculino 118 (52,4)
Peso média em gramas (DP) 3.224,6 (+484)

Peso ao nascer (gramas), n (%)

<2.500 15 (6,7)
2.501 a 3.500 149 (66,2)
>3.500 61 (27,1)
Apgar 1’ média (DP) 8,21 (x0,9)

Apgar 1’ (n=225), n (%)

7 212 (94,2)
<7 13 (5,8)
Apgar 5’ média (DP) 9,18 (+0,6)

Apgar 5’ (n=225), n (%)

7 224 (99,6)
<7 1 0,4
Contato pele a pele (n=225), n (%)

Sim 82 (36,4)
Nao 143 (63,6)
Manobras de reanimacéo (n=225), n (%)

Sim 100 (44,4)
Nao 125 (55,6)

Intercorréncias com RN durante a internacao
(n=225), n (%)
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Variaveis
Sim 65 (28,9)
N&o 160 (71,1)

Separacdo do bindmio durante a internacdo

(n=225), n (%)

Sim 18 (8,0)

Nao 207 (92,0

Notas: n=valor absoluto; %= frequéncia; DP= Desvio Padréo; |IG= idade gestacional, RN= recém-
nascido.

O contato pele a pele ao nascer do RN com a mée na primeira hora de vida
foi realizado em 36,4%. As intercorréncias com o0 RN durante a internacéo
aconteceram em 28,9%, desses 8,0% precisaram de internagdo separados da mae.
Em relacdo as manobras de reanimacdo do RN no momento do parto podemos
observar na Figura 1, que a manobra mais frequente foi aspiracao de vias aéreas 95
(41,7%).

45
41,7
40
35
30
25
20

15

10 71

4,4

Aspiracao de vias aéreas Oxigénio suplementar VPP

Figura 1. Frequéncia relativa da manobra de reanimagdo em RN. Goiania-GO 2020-2021.
Notas: RN= Recém-nascido; VPP= Ventilacdo por Presséo Positiva

Ao analisarmos a dieta prescrita ao RN, para o nascimento, a maioria foi de
aleitamento materno exclusivo 84,4%, porém, apenas 34,2% foram levados ao seio

materno na primeira hora de vida (Tabela 4).
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Tabela 4. Andlise da alimentacdo do recém-nascido da linha de base. Goiania — GO, 2020-2021.
Variaveis
Prescricé@o de dieta primeira hora de vida (n=225), n (%)

Dieta zero 18 (8,0)
Aleitamento Materno Exclusivo 190 (84,4)
Férmula Infantil 7 (3,1)
Aleitamento materno misto ou parcial 10 (4,4
Amamentacdo na primeira hora de vida (n=225), n (%)

Sim 77 (34,2)
Nao 148 (65,8)
Dieta durante a internacéo (n=225), n (%)

Aleitamento Materno Exclusivo 146 (64,8)
Aleitamento materno misto ou parcial 79 (35,2)
Dieta do RN na alta da maternidade (n=221), n (%)

Aleitamento Materno Exclusivo 194 (87,8)
Aleitamento materno misto ou parcial 27 (12,2)

Notas: RN= recém-nascido; n= valor absoluto.

Na andlise da alimentacdo do RN desde o nascimento até a alta, podemos
observar um aumento na taxa de aleitamento materno exclusivo, indo de 34,2% na

primeira hora de vida para 87,8% na alta hospitalar, conforme Gréfico 2.

100
90
80

87.8

70 64,8
60
50

40 34,2
30
20

10

AM 1° hora de vida AM na internacao AM na alta hospitalar
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Figura 2. Frequéncia relativa do aleitamento materno exclusivo. Goiania, GO. 2020-2021.
Nota: AME= Aleitamento materno exclusivo.

A Tabela 5 apresenta o resultado da analise generalizada de regressao
simples bivariada entre a variavel de desfecho aleitamento materno na primeira hora

de vida e variaveis independentes. Foi possivel observar que as variaveis: nao ter
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intercorréncias na gestacao (RR: 1,98; IC 95%: 1,13 a 3,16; p=0,015); n&o ter suspeita
ou confirmacgéo para COVID-19 na internacao para o parto (RR: 2,48; IC 95%: 1,29 a
4,73; p=0,006); parto normal (RR: 1,52; IC 95%: 0,96 a 2,40; p=0,070); e a realizacéo
do contato pele a pele (RR: 2,25; IC 95%: 1,37 a 3,70; p<0,001) mostraram-se
estatisticamente significantes como explicagdo para o aleitamento materno na

primeira hora de vida.

Tabela 5. Andlise bivariada entre o AM na primeira hora de vida do recém-nascido e variaveis de
exposicdo maternas e neonatais. Goiania, 2020-2021.

Variaveis Taxa de AM na AM na primeira hora de vida
primeira hora

n/Total % RRaj IC (95%) p
Idade materna 1,01 0,97 a 1,05 0,734
Escolaridade
Fundamental 19/58 32,8 1,00
Médio 51/151 33,8 1,09 0,61 a 1,96 0,764
Superior completo 6/15 40,0 1,23 0,41a3,70 0,691
Missing 1/224
Situacgéo conjugal
Com companheiro 21/62 33,9 0,91 0,52a1,58 0,726
Sem companheiro 55/160 34,4 1,00
Missing 1/222
Raca/cor autodeclarada
Branca 11/29 37,9 1,00
Parda 59/168 35,1 0,82 0,42 a 1,63 0,575
Preta 5/21 23,8 0,71 0,24 a 2,07 0,525
Outras (indigena e amarela) 2/4 50,0 1,20 0,26 a 5,48 0,814
Paridade
Primipara 30/94 31,9 1,00
Multipara 47/131 35,9 0,98 0,60 a 1,61 0,940

Classificacéo da idade
gestacional do RN

Pré-termo 6/19 31,6 1,00

Termo 71/206 34,5 0,78 0,42 a 3,17 0,783
Consulta de pré-natal

<6 20/76 26,3 1,00

>6 56/148 37,8 1,45 0,84 a2,49 0,182
Missing 1/224

Intercorréncias na gestacéao

Sim 27/108 25,0 1,00

Nao 50/117 42,7 1,98 1,13 a3,16 0,015

Suspeita ou confirmagéo
para COVID-19

Sim 12/67 17,9 1,00

Nao 65/158 41,1 2,48 1,29 a4,73 0,006
Tipo de parto

Parto normal 46/111 41,4 1,52 0,96 a 2,40 0,070
Parto cesarea 31/114 27,2 1,00

Acompanhante no parto

Sim 54/136 39,7 1,42 ,079 a 2,57 0,241
Nao 14/57 24,6 1,00

Missing 9/193

Sexo do RN

Feminino 38/107 35,5 0,99 0,61a1,62 0,984
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Variaveis Taxa de AM na AM na primeira hora de vida
primeira hora

n/Total % RRaj IC (95%) p
Masculino 39/118 33,1 1,00
Apgar 1’
<7 4/13 30,8 1,00
>7 73/212 34,4 1,29 0,94a1,76 0,117
Apgar 5’
<7 0/0 - 1,00
>7 77/224 34,4 1,38 0,92 a 2,08 0,123
Contato pele a pele
Sim 43/82 52,4 2,25 1,37a3,70 <0,001
Nao 34/143 23,8 1,00
Peso ao nascer
<2.500 2/15 13,3 1,00
2.501-3.500 59/149 39,6 2,60 0,63 a 10,70 0,186
>3.500 16/61 26,2 1,88 0,43 a 8,20 0,404
Manobras de reanimacéao
Sim 25/100 25,0 1,00
Nao 52/125 41,6 0,67 0,41a1,12 0,127

Notas: RRaj= Risco Relativo ajustado; IC= Intervalo de confianca; p= valor significAncia; AM=
Aleitamento materno; IG= idade gestacional; RN= recém-nascido.

A partir da regresséo bivariada, realizamos a regressao multivariada para as
seguintes variaveis: intercorréncias na gestacdo, suspeita ou confirmacdo para
COVID-19 na internacao para o parto, tipo de parto e contato pele a pele entre mae e
RN (Tabela 6).

Tabela 6. Analise multivariada entre o aleitamento materno na primeira hora de vida do recém-
nascido e variaveis de exposicao maternas e neonatais. Goiania, 2020-2021.

Variaveis AM na primeira hora de vida

RRaj IC (95%) p
Intercorréncias na gestacéao
Sim
Nao 1,58 0,93 a 2,69 0,094
Suspeita ou confirmacéo para COVID-19
Sim
Nao 2,04 1,05a3,94 0,035
Tipo de parto
Parto normal 0,90 0,49 a 1,64 0,727

Parto ceséarea
Contato pele a pele
Sim 1,92 1,07 a 3,43 0,028
N&o
Notas: RRaj= Risco Relativo ajustado; IC= Intervalo de confianca; p= valor significancia; AM=
Aleitamento materno.

A variavel sem suspeita ou confirmacgao para COVID-19 na internacao para o
parto se mostrou estatisticamente significativa para o aleitamento materno na primeira
hora de vida. Os RN que nasceram de mulheres sem suspeita para COVID-19

possuem uma taxa duas vezes maior de amamentar na primeira hora de vida (RRaj:
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2,04; 1C95%: 1,05 a 3,94; p=0,035). O RN que realizou o contato pele a pele com sua
mae no nascimento tem uma taxa duas vezes maior de amamentar em seio materno
na primeira hora de vida (RRaj: 1,92; IC95%:1,07 a 3,43; p=0,028).

Na analise bivariada para o aleitamento materno durante a internacao
hospitalar as variaveis que apresentaram valor estatisticamente significativo foram:
classificagdo da idade gestacional (RRaj: 4,65; 1C95%:1,15 a 18,80; p=0,031);
mulheres sem suspeita ou confirmacdo para COVID-19 na internacdo para o parto
(RRaj: 1,67; 1C95%:1,10 a 2,53; p=0,028); tipo de parto vaginal (RRaj: 1,54,
IC95%:1,06 a 2,23; p=0,026); e sem intercorréncias com RN durante a internagao
(RRaj: 2,26; 1C95%:1,37 a 3,73; p=0,001) (Tabela 7).

Tabela 7. Andlise bivariada entre a aleitamento durante a internagao hospitalar e variaveis de
exposicdo maternas e neonatais. Goiania, 2020-2021.

Variaveis Taxa de AM na AME durante a internagao
internacao

n/Total % RRaj IC (95%) p
Idade materna 0,98 0,95a1,01 0,214
Escolaridade
Fundamental 42/58 72,4 1,00
Médio 99/151 65,6 0,96 0,65a1,43 0,848
Superior completo 4/15 26,7 0,42 0,13a1,36 0,148
Missing 1/224
Situacdo conjugal
Com companheiro 109/160 68,1 0,88 0,59a1,32 0,533
Sem companheiro 35/62 56,5 1,00
Missing 2/222
Raca/cor autodeclarada
Branca 19/29 65,5 1,00
Parda 105/168 62,5 0,86 0,52a1,42 0,550
Preta 19/21 90,5 1,18 0,56 a 2,33 0,642
Outras (indigena e 2/4 50,0 0,67 0,16 a 2,87 0,586
amarela)
Missing 1/222
Paridade
Primipara 52/94 56,4 1,00
Multipara 93/131 71,0 1,33 0,92a1,92 0,130
Missing 1/225

Classificacdo da idade
gestacional do RN

Pré-termo 3/19 15,8 1,00

Termo 143/206 69,4 4,65 1,15a 18,80 0,031
Consulta de pré-natal

<6 51/76 67,1 1,00

>6 95/148 64,2 1,02 0,71a1,47 0,912
Intercorréncias na

gestacao

Sim 63/108 58,3 1,00

Nao 83/117 70,9 1,27 0,89a1,81 0,181

Suspeita ou confirmacgao
para COVID-19
Sim 31/67 46,3 1,00
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Variaveis Taxa de AM na AME durante a internacéo
internacao

n/Total % RRaj IC (95%) p
Nao 115/158 72,8 1,67 1,10a2,53 0,016
Tipo de parto
Parto normal 87/111 78,4 1,54 1,06 a 2,23 0,023
Parto ceséarea 59/114 51,8 1,00
Acompanhante no parto
Sim 95/136 69,9 1,19 0,79a1,78 0,411
Nao 34/57 59,6 1,00
Missing 17/193
Sexo
Feminino 62/107 57,9 1,00
Masculino 84/118 71,2 1,16 0,81a1,64 0,425
Apgar 1’
<7 6/13 46,2 1,00
>7 140/212 66,0 1,18 0,95a 1,46 0,136
Apgar 5’
<7 0/1 - 1,00
>7 146/224 65,2 1,25 0,93a 1,67 0,137
Contato pele a pele
Sim 83/143 58,0 1,30 0,91a1,85 0,145
Nao 63/82 76,8 1,00
Peso ao nascer
<2.500 5/15 33,3 1,00
2.501 a 3500 106/149 71,1 1,93 0,78 a 4,75 0,153
>3.500 35/61 57,4 1,55 0,60 a 3,97 0,363
Manobras de reanimacéao
do RN
Sim 87/125 69,6 1,00
Nao 59/100 59,0 1,18 0,845a 1,64 0,204
Intercorréncias com RN
Sim 18/65 27,7 1,00
Nao 128/160 80,0 2,90 1,76 a 4,73 0,001
Amamentacdo na
primeira hora de vida
Sim 56/77 72,7 0,79 0,55a1,12 0,186
Nao 90/148 60,8 1,00

Notas: RRaj= Risco Relativo ajustado; n= valor absoluto; RR= risco relativo; IC= Intervalo de confianca;
p= valor significancia; IG= Idade gestacional, AME= Aleitamento Materno Exclusivo; RN= Recém-

nascido

Para a variavel separacédo do binbmio méae e RN nao foi gerada a analise, pois

o desfecho foi raro (8%). A partir da regressdo bivariada, realizamos a regressao

multivariada para as seguintes variaveis: idade gestacional a termo do RN, mulheres

sem suspeita ou confirmacgéo para COVID-19 na internacao, tipo de parto vaginal e

intercorréncias com RN durante a internacdo (Tabela 8).

Tabela 8. Modelo de anéalise multivariada entre o aleitamento materno na internacgao e variaveis de
exposicdo maternas e neonatais. Goiania, 2020-2021.

Variaveis

RRaj

AME durante a internacédo
IC (95%)

Classificacéo da idade gestacional

Pré-termo
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Variaveis AME durante a internacgéo
RRaj IC (95%) p

Termo 2,79 0,67 a11,59 0,157
Suspeita ou confirmacéo para COVID-19
Sim
Nao 1,52 1,00 a 2,30 0,049
Tipo de parto
Parto normal 1,40 0,96 a 2,03 0,790

Parto ceséarea

Intercorréncias com RN

Sim

Nao 1,95 1,18 a 3,24 0,009
Notas: RRaj= Risco Relativo ajustado; Exp (B)= exponencial de Beta; IC= Intervalo de confianga; p=
valor significAncia; AME= Aleitamento materno Exclusivo; RN= Recém-nascido

Na andlise multivariada observamos que os RN de mulheres internadas para o
parto sem suspeita ou confirmacgéo para COVID-19 possuem taxa 1,5 vezes maior de
amamentar exclusivamente em seio materno durante a internacdo (RRaj: 1,52; IC
95%: 1,00 a 2,30; p=0,049). Os recém-nascidos que nao tiveram intercorréncias
durante a internacao tiveram taxa duas vezes maior de amamentar exclusivamente
em suas maes durante a internacao (RRaj: 1,95; IC95%:1,18 a 3,24; p=0,009).

Para andlise do aleitamento materno exclusivo na alta hospitalar houve valor
significativo para o tipo de aleitamento materno recebido durante a internagéo (Tabela
9).

Tabela 9. Andlise bivariada entre o0 AM na alta hospitalar e varidveis de exposi¢cdo maternas e
neonatais. Goiania, 2020-2021.

Variaveis Taxa de AM na alta AME na alta hospitalar
hospitalar
n/Total % RRaj IC (95%) p
Idade materna 0,99 0,96 a 1,02 0,391
Escolaridade
Fundamental 52/58 91,2 1,00
Médio 129/148 87,2 0,92 0,64a1,31 0,644
Superior completo 12/15 80,0 0,86 0,40a1,83 0,689
Missing 1/221
Situacéo conjugal
Com companheiro 51/60 88,6 1,09 0,76 a 1,54 0,652
Sem companheiro 140/158 85,0 1,00
Missing 3/218
Raca/cor autodeclarada
Branca 25/29 86,2 1,00
Parda 144/165 87,3 1,04 0,65 a 1,67 0,864
Preta 20/21 95,2 1,13 0,59 a2,18 0,717
Outras (indigena e amarela) 4/4 100 1,20 0,41a3,51 0,739
Missing 1/219
Paridade
Primipara 74192 80,4 1,00
Multipara 120/129 93,0 1,16 0,84 a 1,60 0,362

Classificacdo da idade
gestacional
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Variaveis Taxa de AM na alta AME na alta hospitalar
hospitalar
n/Total % RRaj IC (95%) p
Pré-termo 9/17 52,9 1,00
Termo 185/204 90,7 1,98 0,81 a4,83 0,132
Consulta de pré-natal
<6 67/74 90,5 1,00
>6 127/146 87,0 0,97 0,70a1,34 0,857
Intercorréncias na
gestacéo
Sim 86/106 81,1 1,00
Nao 108/115 93,9 1,19 0,87 a1,62 0,285
Suspeita ou confirmacéo
para COVID-19
Sim (Grupo 1) 48/64 75,0 1,00
N&o (Grupo 2) 146/157 93,0 1,25 0,88a1,76 0,212
Tipo de parto
Parto normal 103/109 94,5 1,20 0,87 a 1,65 0,262
Parto ceséarea 91/112 81,3 1,00
Acompanhante no parto
Sim 119/134 88,8 1,09 0,76 a 1,54 0,652
Nao 45/55 81,8 1,00
Missing 30/189
Sexo
Feminino 86/104 82,7 1,00
Masculino 108/117 92,3 1,08 0,79a1,48 0,619
Apgar 1’
<7 10/12 83,3 1,00
>7 184/209 88,0 1,13 0,53a241 0,752
Apgar 5’
<7 0/0 - 1,00
>7 194/221 87,8 0,87 - -
Contato pele a pele
Sim 75/82 91,5 1,06 0,78 a 1,46 0,704
Nao 119/139 85,6 1,00
Peso ao nascer
<2.500 9/14 64,3 1,00
2.501-3500 134/146 91,8 1,35 0,66 a 2,76 0,416
>3.500 51/61 83,6 1,30 0,61a2,75 0,497
Manobras de reanimacéao
Sim 87/99 87,9 1,00
Nao 107/122 87,7 1,01 0,74 a1,38 0,954
Intercorréncias com RN
Sim 44/62 71,0 1,00
Nao 150/159 94,3 1,35 0,93a1,98 0,117
Separacédo do binémio
Sim 11/16 68,8 1,00
Nao 183/205 89,3 1,28 0,65a2,51 0,469
Amamentacdo na primeira
hora de vida
Sim 71/76 93,4 1,12 0,8lal,54 0,497
Nao 123/145 84,8 1,00
Amamentacdo exclusiva na
internacado
Sim 145/146 99,3 1,62 1,11a2,35 0,012
Nao 49/75 65,3 1,00

Notas: RRaj= Risco Relativo ajustado; IC= Intervalo de confian¢a; p= valor significancia; AME=

Aleitamento Materno Excusivo; IG= idade gestacional; RN= recém-nascido.
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RN que amamentam exclusivamente durante a internacdo tem taxa 1,6 vezes
maior de estar em amamentagao exclusiva na alta hospitalar (RRaj: 1,62; IC95%:1,11
a 2,35; p=0,012).

A partir da analise bivariada observamos que apenas a variavel amamentacao
durante a internacao apresentou p<0,10, assim, ndo foi possivel a analise multivariada

para a variavel de desfecho amamentacédo na alta hospitalar.
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7. DISCUSSAO

Na analise da baseline de mulheres, internadas para o parto, expostas a
pandemia pelo SARS-CoV-2 foi possivel verificar que a idade média das participantes
deste estudo foi similar a outros estudos sobre aleitamento materno, fora da
pandemia, numa faixa de 25 a 28 anos em média (FERREIRA et al., 2018; SOUSA et
al., 2020). A maioria das mulheres sao de cor parda (75,7%), semelhante a dados de
outro estudo que apresentou predominio da cor parda com frequéncia de 58,5%
(SOUSA et al., 2020).

Quanto a escolaridade, a maioria completou o ensino médio ou cursou o
ensino superior incompleto (67,4%). Um estudo que analisou o aleitamento materno
exclusivo apresentou taxas similares ao deste, predominando o ensino médio
completo ou incompleto (75,5%) (FERREIRA et al., 2018). Em outro estudo foi mais
baixa, apenas 36,5% fizeram o ensino médio completo e o superior incompleto 3,39%
(MARGOTTI E; MARGOTTI W, 2017).

Estudo realizado em Fortaleza — CE, quase 80% das mulheres no periodo de
pos-parto possuiam companheiro (FERREIRA et al., 2018), e, mais de 78% das
participantes do estudo na Vitéria da Conquista — BA tinham companheiro naquele
momento (SOUSA et al., 2020). Diferente do apresentado nesses estudos, a maioria
das mulheres do atual estudo ndo tinha companheiro (72,1%).

As participantes realizaram em média seis consultas de pré-natal, atendendo
0 minimo de consultas preconizadas pelo Ministério da Saude do Brasil. As consultas
de pré-natal sédo ferramentas importantes para fornecer orientagcées sobre aleitamento
materno. Mulheres que receberam educacédo e aconselhamento sobre amamentacéo
por profissionais de saude obtiveram uma melhor taxa de inicio precoce da
amamentacao (BALOGUN et al., 2016).

As intercorréncias durante a gestacdo, nesse estudo, apresentaram uma
prevaléncia de 48%. Estudo realizado no Parana, com 928 puérperas, encontrou que
87,85% das mulheres apresentaram alguma intercorréncia na gestagdo. Semelhante
aos resultados encontrados no presente estudo, as mais frequentes foram: infecgéo
no trato urinario, anemia, sangramento vaginal, trabalho de parto prematuro,
oligo/polidramnio, hipertenséo arterial sistémica e diabetes (VARELA et al., 2017).

Em relacéo as intervengdes com o0 RN no momento do nascimento, a manobra

de reanimacgdo nos RN foi realizada em 44,4%, sendo a aspiracdo de vias aéreas a
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manobra mais realizada, em 41,7% dos RN. Importante destacar que apds o
nascimento, a aspiracdo de RN saudaveis é uma pratica comum, porém nhao
recomendada.

A pratica ndo apresenta beneficios para o RN ao realizar como procedimento
de rotina (MERCER et al., 2010). Aspiracao de vias aéreas faz parte das etapas de
reanimacao neonatal, e é indicada quando o RN apresenta vias aéreas obstruidas por
excesso de secrecdo (WHO, 2017).

O contato pele a pele entre o binbmino mée e RN auxilia na melhor adaptacéo
da vida extrauterina, contribuindo com a regulagdo da temperatura, frequéncia
cardiaca e respiratoria, e controle glicémico ap6s nascimento (MOORE et al., 2016;
SRIVASTAVA et al., 2014). Apesar dos beneficios, o contato pele a pele neste estudo
teve uma baixa adesao (36,4%).

O aleitamento materno na primeira hora de vida faz parte do 4° passo da
IHAC, e é uma pratica que influencia no sucesso do aleitamento materno
(LAMOUNIER et al., 2019). O tempo de inicio da amamentacao tem relacdo direta
com o risco de mortalidade neonatal, apontando uma reducao de 22% no risco de RN
que amamentam em seio materno na primeira hora de vida (EDMOND et al., 2006).

Apesar da prescricdo da dieta na primeira hora de vida ter sido favoravel para
0 posicionamento do RN em seio materno, em que o aleitamento materno exclusivo
foi prescrito para a maior parte dos RN (84,4%) e o complementado para apenas 4,4%,
a adesdo ao aleitamento materno na primeira hora de vida foi baixa, apenas 34,2%
realizaram. A taxa de aleitamento materno na primeira hora de vida foi inferior a
apresentada em um estudo nacional, onde a prevaléncia foi de 62,4% a nivel nacional
e 64% na regido Centro-Oeste (UFRJ, 2019).

Foi possivel observar com esse estudo, que o aleitamento materno na
primeira hora de vida ainda enfrenta obstaculos para sua adesdo, por outro lado
algumas variaveis séo preditoras para a sua realizacdo. Ainda, mulheres nédo expostas
a suspeita ou confirmacdo para COVID-19 representaram fator associado a
amamentacao na primeira hora de vida (RRaj: 2,04; 1C95%: 1,05 a 3,94).

Durante a pandemia o aleitamento materno néo foi contraindicado, de forma
gque o OMS, a MS e a SBP recomendaram manté-lo, seguindo as recomendac¢des
para evitar transmissao horizontal (WHO, 2020; SBP, 2020).

As mulheres que estavam sob suspeita ou confirmacéo para COVID-19

ficavam em ambiente isolado. Os profissionais de saude desse setor de isolamento
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eram em quantidade reduzida e eles sdo essenciais no pos-parto, pois podem
incentivar a mée a posicionar o RN em seio materno e monitorar esse momento para
gue seja realizado de forma correta. Por outro lado, se esse profissional tem uma
sobrecarga de trabalho, ele ndo consegue fazer esse papel.

Outro ponto é o risco de contaminagdo do RN. Inicialmente havia um medo
de transmissao vertical, que foi descartada logo depois, mas manteve 0 risco da
transmissao horizontal, por isso medidas de protecdo para o RN foram adotadas
(SBP, 2020; DASHRAATH et al., 2020).

Quanto maior o tempo de exposicdo, maior € o risco de se contaminar pelo
virus. Os profissionais estavam com medo de se contaminar, mesmo com todas as
recomendacdes de protecdo (PAULA et al.,, 2020). Os profissionais de saude
enfrentaram e ainda enfrentam a sobrecarga de trabalho e o medo de se
contaminarem com 0 NOVO coronavirus.

No contexto da pandemia, um estudo apontou que 79,1% dos profissionais
nao incentivaram o contato pele a pele entre o binbmio ao nascer e o aleitamento
materno na primeira hora de vida nédo foi incentivado por 87,5% dos participantes
(GONCALVES-FERRI et al., 2021). O estudo ndo esclarece o motivo da falta de
promocao do aleitamento materno. Mas é importante destacar que, das 24 instituicdes
participantes 12 eram hospitais com titulo IHAC.

Por outro lado, o contato pele a pele precoce se mostrou como uma pratica
associada ao aleitamento materno na primeira hora de vida (RRaj: 1,92; IC95%:1,07
a 3,43), representando 52,4% do bindbmino méae e filho. Outros estudos reforcam os
nossos achados, em que o contato pele a pele precoce favorece o aleitamento
materno (SAFARI et al., 2018; SRIVASTAVA et al., 2014). RNs que vivenciaram o
contato pele a pele iniciaram o aleitamento materno em média 2,41 minutos apds o
nascimento (SAFARI et al., 2018).

Ainda, apesar da taxa de aleitamento materno na primeira hora ter sido baixa,
a taxa de aleitamento materno exclusivo se recupera durante a internagao (64,8%) e
apresenta uma maior adesdo na alta hospitalar (87,8%).

Para o aleitamento materno exclusivo durante a internacdo as variaveis
preditoras foram as mulheres internadas para o parto sem suspeita para COVID-19
(RRaj: 1,52; IC 95%: 1,00 a 2,30) e recém-nascidos que nao tiveram intercorréncias
durante a internacao (RRaj: 1,95; 1C95%:1,18 a 3,24).



49

Uma das recomendacfes para evitar a transmissao horizontal, era manter o
RN um metro de distancia da mée e a mulher pegar seu bebé apenas no momento de
amamentar (SBP, 2020). Podemos inferir que mulheres sem suspeita para COVID-19
permaneceram com seus RN em alojamento conjunto. A mesma inferéncia pode ser
feita para os RN que n&o tiveram intercorréncias durante a internagéo, possivelmente,
esses permaneceram com suas maes em alojamento conjunto.

Manter o binbmio em alojamento conjunto, € o 7° passo para o sucesso do
aleitamento materno (LAMOUNIER et al., 2019). Esse livre acesso da mée ao RN séo
praticas que favorecem a amamentacdo exclusiva, limitando esse acesso pode-se
dificultar a continuidade da amamentagao em exclusividade.

Um estudo realizado em um Hospital Amigo da Crianca em Porto Alegre — RS
apresentou uma taxa de oferta de férmula infantil menor que deste estudo (35,2%).
Apenas 10,6% dos RNs tiveram aleitamento misto ou parcial durante internacéo na
maternidade, mostrando uma taxa maior do aleitamento materno exclusivo de 85,2%
aos 30 dias (FREITAS et al., 2022).

O aleitamento materno exclusivo durante a internacao foi fator preditor para o
aleitamento materno exclusivo na alta, com a taxa de 99,3% para essa associagao
(RR:1,62; 1C95%:1,11 a 2,35).

Os resultados desse estudo nos permitem inferir que a instituicdo tem
dedicado esforco no incentivo e na promocao ao aleitamento materno exclusivo,
mesmo diante do enfrentamento da pandemia pelo SAR-CoV-2. O empenho da
instituicdo, possivelmente, se deve ao titulo da IHAC, que institui os dez passos para
promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno. Confirmando a importancia de
ter como metas 0s passos instituidos pela IHAC para o sucesso da amamentacao e
preconizado pela OMS e MS (VENANCIO et al., 2012; LAMOUNIER et al., 2019;
COCA et al., 2018).

Um estudo avaliou o impacto da certificagcdo da IHAC nos indicadores de
aleitamento materno no Brasil e constatou que RN nascido em IHAC tiveram 9% mais
chances de amamentar na primeira hora de vida e sdo 6% mais propensos a
amamentar exclusivamente no primeiro dia de alta hospitalar (VENANCIO et al.,
2012).

Ao analisar o aleitamento materno durante a internagéo e na alta hospitalar,
podemos observar a instituicdo tem se esforgcado para cumprir 6° passo para o

sucesso do aleitamento materno. O 6° passo orienta a ndo oferecer nenhum outro
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leite ou bebida que n&o seja o leite materno (LAMOUNIER et al., 2019). Apenas 35,2%
dos RNs receberam formula infantil durante a internagéo, sendo que desses, apenas
12,2% foram para casa em aleitamento materno complementado por férmula infantil.
Assim, as estratégias da IHAC sao determinantes para elevar as taxas de aleitamento
materno exclusivo (PEREZ-ESCAMILLA, MARTINEZ, SEGURA-PEREZ, 2016).

Como limitacao deste estudo, podemos apontar os registros incompletos dos
prontuarios, como contatos telefénicos das mulheres, e, a nédo continuidade do
seguimento para avaliacdo do indicador aleitamento materno exclusivo até os seis
meses. Porém, foi devido a falta de registro dos contatos das pacientes ou contatos
registrados em prontuarios ndo permitia acesso a paciente.

Os resultados obtidos neste estudo podem contribuir para as praticas dos
profissionais de saude que estejam diretamente envolvidos com o incentivo, protecao
e promocao do aleitamento materno em ambito hospitalar. Podendo contribuir com a
atualizacdo de protocolos institucionais que direcionara os profissionais a conduzir
situacdes de crise.

Ainda, esse estudo traz ineditismo a area da saude materna e infantil, uma
vez que, ainda nao foi encontrado na literatura estudos que avaliassem o aleitamento
exclusivo durante a internacao e alta hospitalar, principalmente durante a pandemia.
Avaliar a situacdo do aleitamento materno nessas fases iniciais é extremante

importante para intervir em acfes que possam ser prejudiciais para 0 seu sucesso.
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8. CONCLUSAO

A taxa de aleitamento materno na primeira hora de vida do RN foi de 34,2%,
inferior ao minimo recomendado pela OMS. Porém, identificou-se aumento do
aleitamento materno exclusivo na internacdo, com 64,8%, e maior taxa de aleitamento
materno exclusivo na alta hospitalar, com 87,8%.

O contato pele a pele precoce entre bindbmino mée e RN foi fator preditor para
o aleitamento materno na primeira hora de vida. Esse contato aumenta em duas vezes
a chance de amamentar quando o RN realiza o contato pele a pele com a méae logo
ao nascer.

As intercorréncias com o RN durante a internacdo influenciaram no
aleitamento materno exclusivo durante a internacdo. Os RN que nao tiveram
intercorréncias tiveram duas vezes mais chances de amamentar exclusivamente
durante a permanéncia hospitalar.

Além disso, evidenciou que mulheres que tiveram parto sem suspeita para
COVID-19 compuseram fator preditor para o favorecimento, em duas vezes, do
aleitamento materno na primeira hora de vida, e em uma vez e meia, 0 aleitamento
materno exclusivo durante a internacdo. Na alta hospitalar, o aleitamento materno

exclusivo foi favorecido pelo aleitamento materno exclusivo durante a internagao.
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Apéndice 1: Instrumento de coleta de dados

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS EM PRONTUARIOS

DatadaColeta__ [/ [/ Horario de Inicio da Coleta ___ :

1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nome da Mae

N° de Prontuéario

Idade da mae:

Telefone

Municipio de residéncia:

UF:

Raca/Cor da mae:

Escolaridade da mae:

) Sem escolaridade

(
( ) Branca () Fundamental | (12 a 42 série)
() Preta () Fundamental Il (5% a 82 série)
( ) Parda () Médio (antigo 2° grau)
() Amarela () Superior Completo
( ) Indigena () Superior Incompleto
() Ignorado () Ignorado
Ocupacéo: Situacéo conjugal:

() Dona de casa

() Autbnomo

() Funcionério publico

() Carteira assinada (CLT)
() Estudante

() lgnorado

() Solteira

() Casada

() Vidva

() Separada Judicialmente/divorciada
() Unido estavel

() lgnorado

2. ANTECEDENTES OBSTETRICOS

N° de GestacBes Anteriores (Se primeira gestacéo,
preencha 00 e va para questédo 3)

N° de Abortos Anteriores

()00 ()06 ()00 ()06

()01 ()07 ()01 ()07

()02 ()o8 ()02 ()o8

()03 ()09 ()03 ()09

()o4 ()10 ()04 ()10

()05 ()05

N° de Partos normais anteriores N° de Partos ceséareos anteriores

()00 ()06 ()00 ()06

()o1 ()ov ()o1 ()o7

()02 ()08 ()02 ()o8

()03 ()09 ()03 ()09

()o4 ()10 ()o4 ()10

()05 ()05

Intercorréncias gestacional?

() Sim

( ) Nao

() Sem registro no prontuario

Quais?

Cardiopatia ] Tromboembolismo ]
Diabetes n&o gestacional ] Hipertensao arterial cronica ]
Infecg@o Urinéria | Asma |
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Infertilidade L COVIQ-lQ confirmado anterior ao periodo L
gestacional
Fumante ] QOutros:
3. GESTACAO ATUAL
Realizou Pré-natal? Onde realizou o pré-natal?
: ( )Sus
E g ﬁllérl]:) () Sistema Suplementar
. - () Misto
() Sem registro no prontuario ( INao informado
Quantidade de Consultas no Pré-natal: Més de gestacdo que iniciou o pré-natal?
()00 ()05
()o1 ()06
()02 ()or
()03 ()08
()04 ()09
Idade gestacional (ex:32s4d):

Diagndstico de COVID-19 durante o pré-natal?
() Sim
( ) Néo

Caso aresposta anterior seja sim, quais sintomas apresentados?

Intercorréncias na Gestacéo Atual?
( ) Sim
() Nao

4. DADOS DA INTERNAGCAO

Data da Internac&o (Conforme AlH) / /

Hora da Internacéo (Conforme AlH)

Apresentou sintomas gripais na admissao?
() Sim
() Néo

Em caso afirmativo, quais sintomas apresentou?
( ) Nao se aplica

Encaminhada para o isolamento para COVID-19 na admissdo ou durante o trabalho de parto?
() Sim
() Néo

Diagndstico confirmado para COVID-19 durante a internagao?
() Sim, sem especificacdo do momento

() Nao, internagdo com diagnostico de COVID-19

() Nao confirmado

( ) Internada sem suspeita de COVID-19

( ) Sem registro em prontuéario

Presenca do acompanhante durante o trabalho de parto?
( )Sim

() Nao

() Sem registro no prontuario

Caso aresposta anterior seja sim, qual o motivo?

Uso de métodos nao farmacolégicos de alivio da dor
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Data do Parto

Hora do Parto

Presenca do acompanhante no momento do parto?
()Sim

( ) Nao

( ) Sem registro no prontuario

Tipo de parto

() Vaginal

() Instrumental (vaginal com uso de férceps ou vacuo extrator)
() Cesareo

Data do desfecho da puérpera: / /

5. ASSISTENCIA AO NASCIMENTO

Prontuério do RN:

Sexo do Recém-nascido:

() Masculino
() Feminino

() Indefinido

Peso ao nascer (em gramas): g

Apgar do 1° minuto ?lﬁ))%e(l)r do 5° minuto
()0 ()o1
() ()02
()02 ()03
()03 {304
A ()05
()05 {300
()06 (307
()07 {308
( )0089 ()09
E 310 ()10

Manobras de reanimac¢ado na sala de parto (permite mais de 01 alternativa)
(' ) Nao houve necessidade

() Oxigénio suplementar

( ) Uso de drogas

() Aspiracado de vias aéreas

() Intubagdo Traqueal

() Ventilagdo com pressao positiva

Clampeamento e sec¢édo do Cordao Umbilical
() Imediato

( ) 1 a 3 minutos apés o nascimento

( ) Mais de 3 minutos apds nascimento

( ) Sem registro no prontuério

Realizado Contato pele a pele?
( )Sim

( ) Nao

(_ ) Sem registro no prontuario
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Prescricdo de Dieta para o RN na primeira hora de vida (conforme prescricdo do RN)
() Dieta zero

() Seio materno em livre demanda

() Leite Humano Pasteurizado

() Férmula Lactea

() Glicose via oral

() Aleitamento materno complementado

Amamentou em seio materno na primeira hora de vida?
( )Sim

( ) Néo

() Sem registro no prontuario

Caso aresposta anterior seja ndo, informe o motivo
( ) N&o se aplica
( ) Sem registro em prontuario

O RN recebeu outro alimento na primeira hora de vida?
( )Sim

( ) Néo

() Sem registro no prontuério

Caso aresposta anterior seja sim, informe qual alimento
( ) N&o se aplica
( ) Sem registro no prontuério

Destino do RN

() UTI Neonatal

( ) Sala de Cuidados

() Alcon

() Encaminhado para outra unidade hospitalar
( ) SVO/Necrotério

Durante a internagcdo, o RN apresentou alguma | Se sim, qual a intercorréncia?
intercorréncia?
( ) Sim ( ) Nao se aplica
() Néo

Caso aresposta anterior seja sim, a amamentacéao foi
interrompida neste momento?

Durante a internagéo, o binémio foi separado? ( )Sim
()Sim ( ) Né&o
() Nao ( ) N&o se aplica

( ) Sem registro no prontuério

Durante a internacgéo, quais dietas foram prescritas para o RN.
() Seio Materno em Livre Demanda- SMLD

() Leite Humano Ordenhado -LHO

() Leite Humano Pasteurizado- LHP

() Formula Infantil- FI

() Sem registro no prontuario

Dieta do RN na alta da maternidade

( ) Seio Materno Exclusivo

() Leite Humano Ordenhado

() Formula Infantil

() Aleitamento materno complementado
( ) Sem registro no prontuério
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Desfecho do RN
() Alta hospitalar
( ) Encaminhado para unidade de cuidados especializados
( ) Obito neonatal

Data do desfecho:




Apéndice 2: Pedido de dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS o®

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS- ¢ o

GRADUACAO COMITE DE ETICA EM =l
PESQUISA/CEP UFG

Goidnia, 27 de janeiro de 2021.

PEDIDO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Nos. Flaviana Vely Mendonca Vieira e Janaina Valadares Guimaries,
pesquisadoras responsaveis pela pesquisa intitulada “Repercussées da Pandemia pelo
nove coronavirus no ciclo gravidico puerperal: clinico-obstétricas, neonatais e
psicoafetivas.”, declaramos que conhecemos e que cumpriremos as normas vigentes
expressas na Resolucio 466 de 12 de dezembro de 2012 e suas complementares do
Conselho Nacional de Satude/Ministério da Saude.

O Projeto supramencionado sera subdividido em duas partes, solicitamos a
dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a parte do projeto em que
sera realizada apenas coletada em base de dados secundaria, sendo estes dados:
retrospectivos, 0 que ndo interfere no cuidado recebido pelos pacientes; os dados
cadastrais dos pacientes, muitas vezes, nio se encontram atualizados, tornando o contato
impossivel.

Declaramos que o acesso aos dados registrados em prontuarios sera feito somente
apos aprovagio deste Projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa. Logo, assumimos
mediante este Termo, o compromisso de, ao utilizar dados e/ou informagdes coletadas
no(s) prontudrios e base de dados das instituigdes de pesquisa, assegurar a

confidencialidade e a privacidade dos dados de forma a proteger os participantes da

pesquisa.
Flanana UV ST et Ll -
Prof* Di Flaviana Vely Prof® Dr* Janaina Guimaries
Valadares

Mendonca Vieira

Comité de Etica em Pesquisa/CEP

Pro-Reitoria de Pesquisa e Inovacao/PRPI-UFG
Alameda Flamboyant, Qd. K, Edificio K2, Sala 110 — Agéncia
UFG de Inovagio CEP-74001-970 - Goidnia-GO - Fones: 0 XX62
3521-1215/3521-2045 Homepage: http://cep.prpi.ufa.br  e-mail:
cep.prpi@ufg.br
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ANEXOS

Anexo 1- Aprovacgao do projeto no Conselho Diretor da Faculdade da UFG

“
UFG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM

CERTIDAO DE ATA

Certifico que em Reunido Ordindria n? 010/2020, realizada em 06 de novembro de 2020, o Conselho
Diretor da Faculdade de Enfermagem da UFG aprovou por unanimidade o parecer favoravel da
Coordenadoria de Pesquisa, referente ao Projeto de Pesquisa intitulado: “REPERCUSSOES DA PANDEMIA
PELO NOVO CORONAVIRUS NO CICLO GRAVIDICO PUERPERAL: CLfNICO-OBSTETRlCAS, NEONATAIS E
PSICOAFETIVAS”, com periodo de vigéncia de 01/12/2020 a 31/12/2025, de responsabilidade dos
seguintes pesquisadores: Prof2 Dr2 Flaviana Vely Mendonga Vieira (FEN/UFG) e Prof2 Dr2 Janaina
Valadares Guimardes(FEN/UFG)(pesquisadoras principais); Prof2 Dr2  Agueda Maria Ruiz Zimmer
Cavalcante (FEN/UFG); Prof. Dr. Marcos André Matos (FEN/UFG); Professor Délete Delalibera Faria de
Corréa Mota — (University of Wisconsin Eau Claire, USA); Aline Gabriele Ribeiro Da Silva (PPGENF); Ariane
Tafnes Ferreira de Melo (PPGENF); Wanessa Freitas Silva (PPGENF) ; e, Julyana Candido Bahia (PPGENF).

Direcdo da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goids, aos onze dias do més de
novembro do ano dois mil e vinte.

SEiI . Documento assinado eletronicamente por Luana Cdssia Miranda Ribeiro, Diretora Substituta, em
i 11/11/2020, as 16:44, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
eletrdnica Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

e, https://sei.ufg.br/sei/controlador_externo.php?
nf-* acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 1671945 e
£1i" o codigo CRC 73D8BASFE.

Referéncia: Processo n2 23070.049100/2020-68 SEI n? 1671945
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Anexo 2- Parecer consubstanciado do CEP/CONEP

-
5 HOSPITAL E MATERNIDADE £~ Plataforma
DOA] A Py DONA IRIS %ﬂf'

Comitd da Etica am Pasgquiss

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:REPERCUSSOES DA PANDEMIA PELO NOVO'CORONAVIRUS NO CICLO
GRAVIDICO PUERPERAL: CLINICO-OBSTETRICAS, NEONATAIS E

Pesquisador: Flaviana Vely Mendonga Vieira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 44107721.4.3001.8058

Instituicdo Proponente: FUNDACAO DE APOIO AO HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.301.718

Apresentacao do Projeto:

Em dezembro de 2019, o surgimento de um novo coronavirus (SARS-CoV2) na China (LI et al., 2020)
mobilizou o mundo para o risco de uma pandemia, que

logo se consolidou (ZHU et al., 2020; MUNSTER et al., 2020). Atualmente, continua
representando um desafio para a vigilancia em saude mundial conter o crescente
numero de casos e obitos pelo COVID-19. Assim, varios paises de todos os
continentes vém articulando medidas de isolamento social e experimentando varias
estratégias para oferecer uma terapéutica adequada a populagao.

A répida ascensao de novos casos de pneumonia associada a um terceiro

virus corona, o SARS-CoV-2, mobilizou 0 mundo no inicio do ano de 2020. Em
pouco tempo, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) decretou estado de
pandemia mundial, devido a patogenicidade e alta infectividade desse novo
coronavirus (ALAM, 2020).

A pandemia do SARS-CoV-2 representa um desafio para a vigilancia em

saude mundial devido ao crescente numero de casos e 6bitos pela COVID-19
continente Americano, atual epicentro da pandemia, e o recorrente aumento de
novos casos no Continente Europeu que levou a segunda onda da pandemia por
covid-19 no continente (DOTTERS-KATZ; 2020).

Os dados internacionais apontam para a data de 06 de outubro de 2020,
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35.559.026 casos de COVID-19 com 1.045.390 6bitos em todo mundo. Em pouco
mais de dois meses, chegamos a marca de um milhdo de mortes pelo COVID-19, e
sdo mais de 33 milhdes de contaminados pelo mundo. Até 0 momento, os Estados
Unidos da América s@o os mais acometidos com 7.464.372 casos registrados da
doenga e 210.313 ébitos (PAHO, 2020; WHO, 2020a; CDC, 2020). O Brasil € o pais
com o terceiro maior numero de casos, 4.927.235 confirmados, sendo o segundo
pais do mundo em niimero de ébitos, com 146.675, com letalidade de 3,0%.
Contrapondo o elevado nimero de casos esta a baixa testagem, o pais ocupa o 88°
lugar em testagem proporcional ao nimero de habitantes (WHO, 2020a; CDC,
2020).

A regido Sudeste do Brasil € a mais acometida, e registrou 1.723.274 casos,
seguido do Nordeste com 702.835. O Centro-Oeste, apesar de ser uma regidao

3

menos populosa, exibe 605.090 casos. O estado de Goias notificou até o momento
214.768 casos e 4.818 dbitos com 2,7% de letalidade (BRASIL, 2020).

O acentuado nimero de casos de COVID-19 no Brasil, preocupa

principalmente os grupos mais vulneraveis, que sdo aqueles que apresentam um
maior risco de complicagdes e morte se adquirirem a doenga. Dentre eles: idosos,
pessoas com doenga pulmonar crénica ou asma moderada a grave, pessoas com
obesidade grave, diabetes, doenga renal crénica em didlise, doenga hepatica,
problemas cardiacos graves e os imunocomprometidos (CDC, 2020).

No Brasil, dentre os grupos vulneraveis, as gestantes e puérperas foram

incluidas, por serem mais suscetiveis a adoecer € morrer quando comparadas a
populagado em geral. Inicialmente, baseado em relatos e séries de pequenos casos,
verificou-se que o risco de infecgdo e de complicagdes por COVID-19 na gestante
era semelhante a populagado feminina de forma geral (BRASIL, 2020c; CHEN et al.,
2020). Porém, a partir do més de Abril de 2020, apds a revisao do Protocolo de
Manejo Clinico da COVID-19, as gestantes e puérperas foram consideradas como
Grupo de Risco, conforme descrito: "gravidas em qualquer idade gestacional,
puérperas até duas semanas apo6s o parto, incluindo as que tiveram aborto ou perda
fetal (BRASIL, 2020a; FEBRASGO, 2020; BRASIL, 2020b).

Estudos anteriores descreveram graves complicagées maternas eneonatais
associadas a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) na gestagdo, como
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(BRASIL, 2018), superior a meta firmada com Organizagdo das Nagdes Unidas
(ONU) de 30 6bitos para cada 100 mil nascidos vivo até 2030 (BRASIL, 2017).
Estima-se que até 25% das gestantes que desenvolvem pneumonia

necessitam de hospitalizagdo em centros de terapia intensiva para suporte
ventilatério. Os principais desfechos obstétricos adversos associados a pneumonia
materna por todas as causas sao rotura prematura de membranas, parto pré-termo,
restricdo do crescimento intrauterino, morte neonatal e morte fetal intrauterina. Além
disso, as alteragdes fisiologicas decorrentes do processo gestacional aumentam a
suscetibilidade da gestante a contaminagao por virus e bactérias, tornando-a mais
5

vulneravel a complicagdes decorrentes do processo de adoecimento (AMORIM; et
al., 2020).

As investigagdes em mulheres gravidas e puérperas apontam impactos

negativos devido a atual pandemia, particularmente mudangas no comportamento,
com o aumento do consumo de alcool no pds-parto; na saude mental, com o
aumento do estresse; e no social, com o aumento do desemprego (AHLERSSCHIMIDT et al., 2020).
Com a declaragdo da pandemia e considerando o grande numero de casos
assintomaticos e oligossintomaticos; o alto potencial de transmisséo do virus € o
pouco conhecimento cientifico do comportamento do SARS-CoV-2, a assisténcia a
saude da mulher no ciclo gravidico-puerperal sofreu sérias e abruptas mudangas,
baseado principalmente na opinido de experts e de protocolos, por vezes,
precipitados (SICHITIU, 2020; DOTTERS-KATZ; 2020).

A principio, praticas recomendadas para a assisténcia ao parto, nascimento

e amamentagdo comegaram a ser questionadas e incertezas direcionaram algumas
condutas: o clampeamento oportuno de cordao foi questionado (SBP, 2020); a
presenga do acompanhante durante toda a internagé@o da gestante foi suspensa
(BRASIL, 2020d); a monitorizacédo cardiaca fetal ininterrupta através do uso de
aparelho de cardiotocografia foi sugerida (POON et al., 2020). Nos casos de
gestantes positivas ou suspeitas para COVID-19 o contato pele a pele imediato e 0
parto na agua foram contraindicados (SICHITIU, 2020; RCOG, 2020; SMFM, 2020).
A amamentacgao foi contraindicada, pois supunha-se o risco de transmissao
através o leite materno (SBP, 2020; POON et al., 2020; WANG et al., 2020; CHEN
et al., 2020a; KARIMI-ZARCHI et al., 2020), posteriormente, relatos de outros
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estudiosos apontaram que o risco estaria nas goticulas infectadas de cuidadores
ou, secundariamente, pelo contato com material biol6gico contaminado (CHEN et
al., 2020a; KARIMI-ZARCHI et al., 2020).

Atualmente, a pratica da amamentagéao é recomendada mesmo com

diagndstico positivo para COVID-19, pois ndo ha comprovagao da transmissao
vertical e os beneficios da amamentagao superam o risco de contaminagao (WHO,
2020b). Deve ser seguido as recomendagdes, para maes com suspeita ou

6

confirmada, o uso de mascara, higiene das maos antes de amamentar, trocar
mascara ao espirrar ou tossir (CALIL et al., 2020).

Em relagédo aos partos prematuros e cesareas, houve relatos de maior

ocorréncia nos casos positivos de COVID-19 (DELLA GATTA et al., 2020), somado
as repercussdes em recém-nascidos como sofrimento fetal, trabalho de parto
prematuro, dificuldade respiratoria, trombocitopenia, comprometimento hepatico e
até morte (ZHU et al., 2020).

Adoecer por COVID-19 e vivenciar a pandemia envolve também aspecto
psicoafetivos. As repercussdes da pandemia pelo novo coronavirus no ciclo
gravidico puerperal vdo além do comprometimento clinico-obstétrico, pois envolve
questdes emocionais por gerar ansiedade e depressao em um grupo ja mais
predisposto ao adoecimento psiquico (AGA et al., 2020; KINGSTON et al., 2017).
Neste sentido a OMS e a ONU alertam para o agravamento da saude mental

das pessoas devido ao isolamento social, 0 medo de contagio, a perda de membros
da familia, o diagnoéstico da doenga e o medo da transmissao para o feto ainda
intrattero (ONU, 2020).

Estudos demonstram que gestantes e puérperas estdo mais predispostas a
desenvolver alteragdes psicoafetivas como transtornos de ansiedade e sintomas
depressivos acometendo cerca 13% a 29% das mulheres, respectivamente (AGA et
al., 2020; KINGSTON et al., 2017). Além disso, sintomas depressivos iniciados na
gravidez, sejam graves ou subclinicos, emergem como um importante fator de risco
no desenvolvimento infantil € na saide mental (GIALLO et al., 2015; VAN DER
WAERDEN et al., 2015) e pode interferir no sucesso do aleitamento materno (SILVA
etal., 2017).

Conforme Dotters-Katz (2020), ainda ha muitos desafios para os profissionais
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de saude que prestam assisténcia as mulheres, durante a pandemia, seja pela
diminuigdo do quantitativo de profissionais, por se infectar com o virus e
necessitarem ficar afastados do servigo, ou pela falta de evidencia cientifica sobre
os efeitos da pandemia pelo novo coronavirus no ciclo gravidico-puerperal.

T

Na literatura ha caréncia de estudos mais abrangentes sobre essa

populagdo, uma vez que ainda sdo obscuras as repercussdes da pandemia do novo
coronavirus para a assisténcia e para a saude materno-infantil (RASMUSSEN et al.,
2020).

Nao se sabe, ainda, qual a real repercussado ou sequela da pandemia para a
qualidade da assisténcia a saide materno-infantil durante o parto e pds-parto e nos
indicadores de saude, como no aleitamento materno e boas praticas de assisténcia
ao parto e nascimento.

Esta proposta de pesquisa trara como inovagao e contribuigdo para a ciéncia

o conhecimento sobre o perfil epidemioldgico, a perspectiva assistencial, as
repercussdes clinico-obstétricas, neonatais e psicoafetivas causadas pela
pandemia do novo coronavirus durante o parto, nascimento, pés-parto e
amamentagao.

Face ao contexto, essa proposta podera colaborar no desenvolvimento de
sistemas de apoio, implantagao de estratégias educativas e de politicas publicas de
saude eficazes para o controle do risco da infec¢gdo ao COVID-19, bem como no
preparo das maternidades e dos profissionais que atuam na linha de cuidado
materno-infantil.

Objetivo da Pesquisa:

2.1. Objetivo Geral:

Avaliar o perfil sécio-epidemioldgico, as repercussdes assistenciais,

psicoafetivas, clinico-obstétricas e neonatais durante a pandemia pelo novo
coronavirus em gestantes e puérperas.

2.2. Objetivos especificos:

1) Estimar a incidéncia da COVID-19 em gestantes e puérperas.

2) Investigar o perfil sécio-epidemioldgico e fatores de risco associados a internagéo
da gestante ou puérpera suspeita ou confirmada para COVID-19.

3) Verificar o impacto da pandemia do novo coronavirus nas praticas assistenciais
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durante o parto e o nascimento.

4) Identificar as repercussdes da pandemia do novo coronavirus nos aspectos
obstétricos e neonatais.

5) Verificar o impacto da pandemia do novo coronavirus nos indicadores aleitamento
materno.

6) Avaliar o impacto da pandemia do novo coronavirus nas repercussoes
psicoafetivas em puérperas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A participagéo nesta pesquisa nao é diferente do que a situacoes

encontradas pelos participantes nos aspectos de sua vida cotidiana que se
relacionam com a pesquisa. O principio de preocupag¢ao com o bem-estar sera
seguido na condugédo da pesquisa. Os participantes estardo protegidos de
quaisquer riscos desnecessarios ou evitaveis e seu envolvimento no estudo sera
confidencial.

O risco que pode ocorrer € a ansiedade e possivel desconforto no

preenchimento dos inquéritos de seguimento, visto que se trata de instrumentos
referentes aos sentimentos das puérperas, além de possivel sentimento de
impoténcia materna frente ao inquérito dos indicadores de Aleitamento Materno.
Caso a puérpera apresente alguma queixa relacionada a amamentagao ou
queixa relacionada aos aspectos psicoafetivos que sejam relatados aos
pesquisadores, a mesma sera encaminhada para o servigo de Atengao Basica.
Considerando o contexto de Pandemia e a necessidade de parte da coleta

de dados de forma presencial, serdo adotadas medidas de distanciamento e uso de
equipamentos de protec¢ao por parte do pesquisador e da puérpera durante a
entrevista, conforme exigido por 6rgaos competentes (ANVISA, 2020; BRASIL,
2020). Tal medida visa extinguir o risco de transmissao da patologia.

O presente estudo trara beneficios para os servi¢os e profissionais de

salde, e pode ou nado apresentar beneficios para as gestantes e puérperas
participantes do estudo. S&o os principais beneficios para os profissionais de satde
que atuam no ciclo gravidico puerperal: visualizagdo de um panorama da
assisténcia a saude em um momento de grande tensao diante da necessidade de
mudancas de atitudes causadas pela Pandemia do novo coronavirus.

Para as participantes do estudo é possivel descrever beneficios diretos,
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como encaminhamento precoce da puérpera para a Unidade Basica de referéncia
no caso de surgimento de alguma intercorréncia relacionada a amamentagdo ou
psicoafetiva. Beneficios indiretos e que vao abranger a sociedade incluem:
mudanca e possiveis melhorias da pratica clinica, capacitagdo e consciéncia critica
para possiveis novos casos de Pandemia.

20

Serdo tomados os devidos cuidados com o anonimato e codificagdo das
participantes para a transferéncia das informagées para o banco de dados.
Lembrando que o acesso aos instrumentos de coleta de dados sera para o minimo
de pesquisadores envolvidos com a coleta de dados, o mais restrito possivel, e
estes instrumentos ficardo armazenados por cinco anos, em Google Drive
institucional da Universidade Federal de Goias, de acesso restrito a alguns
pesquisadores da equipe executora. Estes cuidados serdo tomados para reservar o
direito das participantes ao sigilo da sua identificagdo em toda pesquisa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Projeto ndo apresenta ébices éticos. Aprovado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Todos foram anexados.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

74

Platafor
o::.rlm'°

1. A aprovacdo deste, conferida pelo CEP HMDI, néo isenta o Pesquisador de prestar satisfacdo sobre sua
pesquisa em casos de alteragdes metodoldgicas, principalmente no que se refere a populagdo de estudo ou

centros participantes/coparticipantes.

2. O pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEP, via Plataforma Brasil, relatérios semestrais do
andamento do protocolo aprovado, quando do encerramento, as conclusdes e publicagdes. O ndo

cumprimento deste podera acarretar em suspensdo do estudo.

3. O CEP podera realizar escolha aleatoria de protocolo de pesquisa aprovado para verificagdo do

cumprimento das resolugdes pertinentes.

4. Cabe ao pesquisador cumprir com o preconizado pelas Resolugdes pertinentes a proposta de pesquisa

aprovada, garantindo seguimento fiel ao protocolo.
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

75

: asil

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacido

Outros anuencia_EMSP.pdf 24/08/2021 |Janaina Valadares Aceito
18:37:17 | Guimaries

Projeto Detalhado / | Projeto_COVID_MODIFICADO_PB.pdf | 24/08/2021 |Janaina Valadares Aceito

Brochura 18:33:50 |Guimardes

Investigador

Qutros Emenda_Coparticipante.pdf 01/07/2021 |Ariane Tafnes Aceito
16:02:35 | Ferreira de Melo

TCLE/ Termos de |TCLE_MODIFICADO_Pojeto_COVID_.p| 22/04/2021 |Ariane Tafnes Aceito

Assentimento / df 20:32:48 |Ferreira de Melo

Justificativa de

Auséncia

Outros Anuencia_HC_2.pdf 22/04/2021 |Ariane Tafnes Aceito
00:35:22 |Ferreira de Melo

QOutros Anuencia_HC.pdf 22/04/2021 |Ariane Tafnes Aceito
00:34:58 Ferreira de Melo

Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 22/04/2021 |Ariane Tafnes Aceito

CEP_4605148.pdf 00:34:30 | Ferreira de Melo

TCLE / Termos de | Pedido_de_dispensa_TCLE.pdf 01/03/2021 |Ariane Tafnes Aceito

Assentimento / 22:48:34 Ferreira de Melo

Justificativa de

Auséncia

Outros Anuencia_CEP_HMI.pdf 01/03/2021 |Ariane Tafnes Aceito
22:39:43 | Ferreira de Melo

TCLE/ Termos de | TCLE_Pojeto_COVID.pdf 27/01/2021 | Ariane Tafnes Aceito

Assentimento / 22:21:19 | Ferreira de Melo

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_COVID_PB.pdf 20/01/2021 |Ariane Tafnes Aceito

Brochura 17:37:15 Ferreira de Melo

Investigador

Situacgdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego:

UF: GO

Telefone: (62)3956-8860
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GOIANIA, 21 de Margo de 2022
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Assinado por:

Patricia Gongalves Evangelista Marcal

(Coordenador(a))

Endereco: EMILIO POVOA, n. 51 - 1° andar - sala 12

Bairro: VILA REDENCAO
UF: GO Municipio:
Telefone: (62)3956-8860

GOIANIA

CEP: 74.845-250

E-mail:

cep@hmdi.com.br

Pagina 10 de 10



	SEI_4418023_Termo_de_Ciencia_e_de_Autorizacao__TECA_.pdf
	Termo de Ciência e de Autorização (TECA) 4418023


